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CHAPITRE IL 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
de sommet de la tête à lorifice de la matrice. 


1274. accouchemens où l’enfant présente le som- à chez 
met de la tête à l’orifice de la matrice, seroient tou mens dans 
jours les plus avantageux , si les loix de la nature ‘ar à 
étoient immuables dans cette fonction, si les femmes la cere se. 
étoient exemptes de toutes espèces d’accidens , et si Pen 
le rapport qu'on observe communément entre les dia- 

mètres de la tête et ceux du bassin, se trouvoit con- 


Stamment le même: car les obstacles qui s'opposent 
À 3 
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à ces accouchemens, ou qui les rendent difficiles ett 
dangereux, ne viennent que de ces trois sources,, 
réunies ou séparées . 


A RSTAT GEL FE CPUR: END R 


Des causes qui vendent contre nature ow difficiles 
les accouchemens daus lesquels l'enfant présente le 
sommet de la tête, et des indications qu’elles pres 
scrivent ., 


de 1275. Ces causés, dont la plupart ont été expo. 
ses qui exi. Sées dans autant de Sections pasticulières , sont en, 
gent lesse- grand nombre. Celles qui proviennent de la mere 
cours de 
de dépendent de certaines défectuosités du bassin, du. 
1s accou- manque de forcns nécessairer pour l’expulsion de l'éhe 
le sommer fant, et de quelques accidens qui surviennent avant, 
Sr ou dans le cours du travail. Celles qui dépendent de 
l'enfant viennent du volume extraordinaire de sa tête, 
relativement au bassin de la mère; de la manière 
dont elle se présente à l'entrée de cette cavité ; de 
la présence d'une main ou d’un pied, qui l'empêche 
de s’y engager; de la direction que lui impriment, 
dans sa descente , les forces expultrices de la matrice; 
de lissue prématurée du cordon ombilical, etc. (1) 
N'ayant pu déterminer suffisamment jusques ici ce que 
nous entendons par mauvaises positions de la tête, 
et exposer le mécanisme par lequel plusieurs de ces 
positions péuvent avoir lieu dans le cours du travail, 


nous en ferons Le sujet d’une Section particulière. 
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(1) Nous ne parlons pas ici des causes qui exigent ab. 
solument le secours des instrumens, les réservant pour la 
quatrième partie de cet Ouvrage. 
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SECTION PREMIÈRE» 


De la mauvaise situation de la tête de l'enfant en 
énéral ,et sur-tout de celle qwelle est quelquefois 
forcée de prendre en s'engageant dans le bassin. 


1276. La position de la tête est désavantageuse, re 
quoique celle-ci présente le vertex, toutes les fois PE 
que son grand diamètre ne se trouve pas selon Îe la te. 
plus grand du détroit qu'elle doit franchir: elle sera 
donc telle, lorsque l’occiput ou le front sera tourné 
vers le pubis dans le commencement du travail, et 
restera vers l’un des os ischium dans le dernier temps. 
La position de la tête deviendra d’autant plus désa. 
vantageuse dans tous ces cas, que le bassin de la 
femme s’éloignera davantage de sa meilleure confor, 
mation; et bien plus encore, selon que la face aura 
plus de propension alors à se porter vers le pubis 
dans le dernier temps du travail. Woyez $. 67x et 
suivans . 

1277. Quoique Ja tête de l'enfant se présente 
convenablement à l'entrée du bassin, l'accouchement 
ne peut être facile qu’autant qu'elle suit , dans sa de- 
scente, la marche qui a été décrite en exposant le 
mécanisme des différentes espèces d’accouchemens na- 
turels. Lorsqu'elle s'engage autrement, ses plus grands 
diamètres s’avancent de front, et viennent se présen- 
ter dans toute leur longueur à ceux du détroit infé. 
rieur ; tantôt dans une direction, et tantôt dans une 
autre: ce qui rend sa sortie très.difficile pour l’ordi- 
naire, et quelquefois impossible sans les secours de 
l'art. 

1228. Quand la tête suit sa marche naturelle, 
elle conserve sa flexion antérieure, et le menton reste 
appliqué sur le haut de la poitrine , jusqu’à ce que 
Ja base de l’occiput soit appuyée contre le sommet 
&e l’arcade du pubis, 7 sur le bord antérieur du 
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périnée , si la face vient en dessus. On remarque 
le contraire dans le cas dont il s’agit; le menton 
quitte le haut de Îa poitrine, et la tête se renverse 
sur le dos, dès qu'elle commence à s'engager ; de 
sorte que cest la fontanelle antérieure, ou bien la 
partie supérieure du front, qui vient à la longue se 
placer au cenire du bassin où du détroit inférieur. 
5279. M. Levret nous offre, dans l’une de ses 
Opinionde Observations, le tableau le plus exact de cette mau. 
M ee” vaise position accidentelle de la tête: mais, selon cet 
mauvaise Auteur, elle n’a d’autres causes que la situation obli- 
Paidenel. que et latérale du corps de l'enfant, qu’il regarde 
“ls comme la moins connue de toutes celles qui rendent 
l'accouchement laborieux. Tous les obstacles qui 
s'opposent à la sortie de l'enfant dans le cas dont 
nous parlons, proviennent, ditil, de cette situation 
du corps exclusivement; ce sont les épaules, arrêtées 
au détroit supérieur, qui empêchent la tête de de- 
scendre, soit que la nature s'efforce de l'expulser , 
soit qu'on entreprenne de l'extraire avec le forceps 
ou autrement {1}. De la Motte, et Smellie ne se sont 
pas expliqués aussi clairement à l'occasion de cette 
fAcheuse position de la tête: mais ils ont mieux saisi 
la véritable indication qu'elle nous offre . 
De es 1280. Cette position est l'effet de la direction 
qui forcenc des forces utérines , et de la manière dont elles agis- : 
le se dt sent sur la tête. On ne l'observe presque jamais , que | 
descendre l’obliquité de la matrice, qui en est la cause déter- 
da M minante , n'ait lieu du côté où répond l'occiput. La 
il s'agic, direction des forces expultrices dans les autres cas. 
est constamment telle, qu'elles agissent de manière à. 
faire descendre l'extrémité occipitale de la tête; mais: 


elle n’est plus la même dans celui dont il s’agit, et: 
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(1) Voyez la seconde Observ. de M. Levret , sur less 
Causes et les accidens de plusieurs accouchemens laborieux ,, 
4. édit. page 4. | 
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celle selon laquelle agissent ces forces expultrices ; 
traverse la tête obliquement de sa base au vertex, et 
de locciput au front, un peu au-devant du centre 
de son mouvement; de sorte qu’elles la contraignent 
de se renverser sur le dos, à mesure qu'elle fait un 
pas pour descendre. M. Levret n'attribuoit cet effet 
à la situation latérale du placenta, et à celle du tronc 
de l'enfant dans la matrice, que parce qu’il étoit dans 
l'opinion que l’obliquité latérale de ce viscére prove- 
noit toujours de l'insertion du placenta sur l’un des 
côtés. En adoptant le sentiment de ce célèbre Ac- 
coucheur , tant sur ce dernier point, que sur celui 
qui nous occupe spécialèment ici, ce seroit adopter 
une foule d'erreurs, dont il n’a pu se garantir, et 
partager en quelque sorte la critique judicieuse à plu- 
sieurs égards , mais trop sévère , qu'il en a essuyée (1). 

1281. Presque le seul qui ait parlé clairement Opinionds 
de cette mauvaise position de la tête, M. Levret a in ns 
recommandé, pour la prévenir, d'ouvrir la poche yens de 
des eaux de bonne heure, et d'aller chercher les 5°" cor. 
pieds de l'enfant, toutes les fois que la face se pré riger certe 
sente de côté: mais ce précepte, donné avec toute h «re. ” 
la confiance que peut seule inspirer une longue ex 
périence, nous paroît avoir échappé à la sagacité de 
son Auteur. Il seroit dangereux de le suivre aveu- 
glément ; car des milliers d’'enfans qui n'auroient trau- 
vé que de foibles obstacles à leur naissance, pour. 
roient être victimes d’un pareil procédé; l’accouches 
ment où les pieds viennent ainsi étant souvent dan. 
gereux, et la face se présentant d’abord presque tou- 
jours de côté dans celui qui se fait naturellement . 

1282. IV. Levret n’a pas fait un meilleur emploi 
de ses grandes connnissances, dans ce qu’il a propo- 
sé pour vaincre les difficultés qui naissent de la mau. 


ne 


(1) Voyez le libelle intitulé: la Pratique des Accouche. 
mens, première partie, par M. Alphonse le Roy. 
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vaise position dont il est question. Au lieu de cher. 
cher à la corriger et à ramener la tête à sa vraie po- 
‘sition naturelle, étant dans l'opinion que c’étoient les 
épaules retenues et comme enclavées au détroit su- 
périeur qui sopposoient alors à l'accouchement, il 
s’est contenté de recommander de les déplacer, et 
de les diriger suivant l’un des diamètres obliques du 
détroit; la face, disoit-il se tournera ensuite d'elle. 
même en dessus ou en dessous, et les obstacles ces. 
seront. Personne ne disconviendra que le rapport des 
épaules au détroit supérieur, dans ce cas, ne soit tel 
qu'elles ne puissent apporter quelque empêchement à 
la descente du tronc, même à l'expulsion de là tête; 
mais très. certainement l'obstacle principal ne provient 
pas de cette cause : il ne dépend que de la mauvaise 
position de la tête, de ce qu’elle est renversée sur le 
dos, qu'elle présente son plus grand diamètre de front 
à l’un des diamètres du détroit inférieur, et que les 
forces utérines, dirigées comme elles le sont alors, 
ne tendent qu'à la faire avancer dans cet état; puis. 
qu'il ne s’agit que de la ramener à sa position et à 
sa marche naturelles, pour mettre la femme dans le 
cas de s'en délivrer seule. Nous avons plusieurs fois 
démontré cette vérité au grand nombre d'élèves qui 
suivoient nos Cours, et ce n’est pas sans étonnement 
qu'ils ont vu se terminer, quelques minutes après ce 
simple déplacement de la tête, des accouchemens qui 
résistoient depuis longtemps aux efforts de la nature 
les plus vioiens et les mieux soutenus. Si nous avions 
besoin d’autres preuves pour appuyer notre Opinion , 
nous ne les rechercherions que dans les ouvrages de 
Smellie, de la Motte, et du célèbre Levres mêrhe , 
quoique contraires à son assertion (1). 


ee 


(1) Voyez les observations que nous 
dans l'introduction qui est à la tête du premi 
faire sentir la nécessité de bien connoître 
l'accouchement naturel. 


avons rapportées 
er volume, pour 
le mécanisme de 
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1283. Il est toujours assez facile d'empêcher la De la mag 
tête de prendre cette position vicieuse , en s’engageant ie ya 
dans le bassin, et de lui faire décrire sa marche or corriger la 


dinaire : il ne faut que changer à propos la direction "5% 
des forces utérines, et soutenir, pendant quelque post il s'a 
temps, la partie antérieure de la tête, pour faire 
baisser son extrémité occipitale. On commencera donc, 
dans les grandes obliquités de matrice, par redresser 
ce viscère, et en ramener l'axe à-peu-près dans la 
direction de celui du bassin; soit en faisant coucher 
la femme sur le côté opposé à l’obliquité, soit au 
moyen d'une pression exercée convenablement sur le 
ventre. Ensuite, de plusieurs doigts introduits dans 
le vagin , on soutiendra le front de l'enfant, pendant 
la durée de chaque douleur , afin que les efforts na. 
turels, dont la direction n'est plus la même, agissent 
sur l’occiput, et le fassent descendre. Il faut éviter 
soigneusement, dans ce procédé, d'appuyer le bout : 
des doigts sur la fontarelle antérieure , et sur ses en- ; 
virons, Où les os sont très_souples, crainte que l’en- 
fant ne soit victime de la dépression de ces pièces 
osseuses, et de la compression du cerveau, qui ne 
sauroient cependant être très.grandes, si l’on agit 
méthodiquement. 

1284. On doit se comporter de même pour re- 
dresser la tête de l’enfant, et la ramener à sa marche 
naturelle, quand on n'a pas su prévenir la mauvaise 
situation dont il s’agit. La femme étant couchée sur 
le côté opposé à la déviation du fond de la matrice, 
on repoussera le front, autant quil sera possible, 
pendant la douleur (1), et avec les précautions res 


NE) ent ME (rnaqnnenraat conan me mens nn 


(1) C’est dans le temps de la douleur que nous recom. 
mandons de repousser le front , et non pendant le calme qui 
la suit ; parce que les efforts de la nature , dont on a changé 
la direction , en changeant la position de la matrice, agissent 
Sur l’occiput, et le portent en avant, comme ils le font dans 
l'accouchement le plus ordinaire, tandis qu’en relevant le 
font nous faisons baisser cette même région occipitale . 


er 
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commandées. Si l'on ne réussissoit pas complétement 
de cette manière , il faudroit introduire l’index, et le 
doigt du milieu de l’autre main, au-dessus de la pro- 
tubérance occipitale , pour achever de faire descendre 
cette région, en tirant à Soi; COMME Si l'on se ser= 
voit d’une espèce de crochet. 

1285. Ïl est si rare qu’on ne puisse, par ce dou 
ble procédé, opérer le changement nécessaire, OU COr- 
vertir la mauvaise position de la tête en une meils 
leure, qu'il sembleroit inutile de prescrire d’autres 
moyens: mais cependant, comme la tête peut être 
assez serrée entre les os du bassin, pour que les doigts 
ne puissent pénétrer au-dessus de l’occiput, nous en 
reparlerons dans la suite, lorsque nous traiterons des 
accouchemens , où le levier, vulgairement appellé le 
Roonbuisen , peut être de quelque avantage (r). 

1286. Presque toujours la tête s'échappe du bas-. 
sin, et l'accouchement se termine, aux premières dou-: 
leurs qui surviennent après qu'on a Corrigé sa mau- 
vaise situation, à moins que d'autres causes ne s'y! 
opposent. Si les circonstances l'exigent, on se sert 
alors du forceps, ou l’on se conduit différemment. 


SECTION LCL 


Des indications que présentent les accouchemens où 
l'enfant offre le sommet de la tête , le travail étant 
compliqué de quelques causes qui les rendent difficiles. 


1287. La plupart des causes énoncées au. 1275; 
présentent des indications à quelques égards différen:. 


mt ymmmetntlé mme mme gate Prmcmnnt RES QE mme EE RME Arme PE, mnt nf 
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(1) Ce ças est le seul, selon M. Levret, où le leviea 
puisse être utilement employé. Cet Auteur, dont les vues sun 
la mauvaise position de {a tête , qui fait le sujet de cettt: 
Section, ne sont plus les mêmes, lorsqu'il discute les avarn 
tages et les inconvéniens du levier de Roonhuisen, prouvee 
par cette espèce de contradiction, que la prévention n’offusquu 
pas toujours L esprit et le jugement d’un bon Observateurr 
Voyez M. Levret, suite de ses observations sur la cause di 
accouchemens laborieux, édit, IV. , pag. 292 et suiv. 
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tes, non.seulement selon leur espèce et leur intensité, 
mais encore suivant qu'elles se manifestent plus tôt ou 
plus tard dans le cours du travail de l'accouchement. 

1288. Si l’on n'a souvent que peu de chose à péicarions 
faire pour dissiper le danger qui provient de quel. que nous 
ques-unes de ces causes, pour écarter les obstacles Fées 
qu’elles apportent à l'accouchement, et mettre la enoncees 
femme dans le cas de se délivrer seule ; souvent aussi 
l'on est obligé de déplacer la tête, de retourner l’en, 
fant et de l’extraire par les pieds ; d'opérer l’accou- 
chement avec le forceps, ou par le moyen de tout 
autre instrument . | 

1289. Quand la tête présente sa plus grande 
longueur au petit diamètre de l'entrée d'un bassin un 
peu resserré de devant en arrière ; lon n’a d'autre 
indication à remplir que celle de la déplacer, et de 
lui faire prendre une meilleure position, comme on 
le prescrit aux $$. 830 et suiv. Lorsque ce vice de 
position n’a lieu qu’au détroit inférieur , l’on se con. 
duit de même, avec cette différence seulement, qu’on 
dirige la longueur de la tête selon le diamètre qui 
va du pubis au sacrum. Si la présence d’une main 
ou d'un pied s’oppose à la descente de la tête, on 
fait ensorte de les repousser au-dessus de celle-ci, 
et de les faire rentrer dans la matrice, à moins que 
d’autres circonstances n’exigent qu'on agisse différem- 
ment (1). Enfin, on corrige sa marche défectueuse 
toutes les fois qu’elle ne. suit pas celle qui a été tra. 


# $ 0 f 4 
cée,en parlant du mécanisme de chaque espèce d’ac- 


couchemens naturels . Des cas on 

: . : il convient 

1290. Toutes les fois qu'il survient une perte ak sdere. 

abondante , ou qu'il se manifeste d’autres accidens nee 
e ? ÿ n ÿ 

graves dans le cours du travail, il faut opérer lac 4e ceux ou 

couchement : mais on y procédera différemment, selon le forceps 


x £ F : convient 
que ce travail sera plus OÙ moins avance à l'instant exclusives 


MERE 
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où il sera indispensable de prendre ce parti. Lorsque 
la tête de l'enfant conserve encore toute sa mobilité 
au-dessus de l’entrée du bassin, lorsqu'elle est à peine 
engagée dans ce détroit, et que les eaux de l'amnios 
sont: récemment écoulées, 1l faut retourner l'enfant et 
lextraire par les pieds. Mais 1l vaut mieux 8€ Servir 
du forceps, quand la tête est déjà descendue de la 
moitié de sa longueur, sur-tout si les eaux sont Eva: 
cuées depuis quelque temps. Cet instrument mérite 
bien plus encore la préférence que nous lui accordons 
dans ce dernier cas, quand la tête-occupe entiérement 
le fond du bassin; et il doit être employé exclusi. 
vement, toutes les fois qu’elle a franchi Île co! de la 
matrice, et qu'elle est dans le vagin, car aucun autre 
moyen ne peut être alors salutaire à l'enfant, 

1291. Ce n'est qu'au défaut du forceps , qu’on 
ne peut toujours se procurer sur Île champ , qu'il est 
permis de repousser la tête de l'enfant, à dessein de 
ie faire venir par les pieds, quand elle ést descendue 
dans le bassin; encore faut.il, pour y être autorisé, 
qu’elle ait traversé le détroit supérieur avec aisance, 
en poussant au-devant d'elle le cercle qui constitue 
alors le col de la matrice, comme on le remarque le 
plus souvent chez les femmes dont le bassin est très- 
large du côté de son entrée, et en qui le cercle uté- 
rin dont il s’agit conserve quelque roideur. Quoique 
contraire, en apparence, à l’opinion de quelques Au. 
teurs, qui soutiennent qu'il est impossible de retour. 
ner l'enfant quand la tête est aussi basse, cette mé- 
thode est bien préférable aux crochets dont la plupart 
des Praticiens se servent encore en pareil cas , au 
défaut du forceps ; d’après le moindre soupçon de la 
mort de l'enfant. 

1292. C’est en vain que quelques-uns s’éléveront 
contre le précepte que nous donnons à ce sujet, 
qu'ils s’efforceront de persuader qu’on ne peut alors 
repousser la tête sans un extrême danger pour la 
mère et pour l'enfant ; ils nintimideront que de jeunes 
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Praticiens médiocrement instruits, et n'ébranleront ja- 
mais la confiance que nous sommes fondés à leur 
inspirer d’après des succès réitérés. On repousseroit 
la tête de l’enfant avec aussi peu d'inconvéniens que 
nous y en avons rencontrés dans le cas dont il s'agit, 
quand elle seroit encore beaucoup plus basse, pourvu 
qu’elle seroit enveloppée du col de la matrice, com- 
me nous l'avons dit, et que l'orifice de celle-ci se 
trouve au.dessous du vertex. 

1293: Nous avons fait remarquer, au $. 642, 
que la tête de l'enfant pouvait occuper le fond du 
bassin , sans avoir franchi l’orifice de la matrice, et 
quil étoit important de bien distinguer ce cas de 
celui où elle est entiérement dans le vagin. S'il ny 
a pas plus d'inconvéniens à la repousser au-dessus du 
détroit supérieur, dans le premier cas, et À retourner 
l'enfant, que dans celui où on la trouve peu enga- 
gée, toutes choses étant égales du côté de la confor. 
mation du bassin, de la contraction de la matrice, 
etc: 1} y en auroit beaucoup dans le cas où elle à 
franchi le col de ce viscère, et où elle occupe le 
vagin . Êu la remontant au_.dessus de l'entrée du bas- 
sin,on Courroit alors le plus grand risque de déchirer 
le vagin dans le lieu de sa jonction au col de la ma- 
trice, etc. Le forceps est exclusivement indiqué _ 
cette circonstance, comme nous l'avons déjà dit, 
moins que la certitude de la mort de l'enfant ne 
mette d’user de crochets: mais nous ne le préférons 
dans l’autre , que parce que l'application en est sim. 
ple, que les effets en sont plus prompts et plus cer- 
tains que ceux de la méthode de retourner l'enfant. 

1294. Les accidens énoncés au $. 1079, tels que 
la perte de sang, les convulsions, les syncopes fré- 
quentes, l'épuisement de la femme, l'issue du cordon 
ombilical, etc. ne sont pas les seules causes qui puis- 
Sent nous mettre dans la nécessité de retouruer l'en. 
fant dont le sommet de la tête se présente: la maus 
vaise conformation du bassin nous prescrit quelquefois 


16 Bt AT RT 

les mêmes indications. Presque tous ceux qui l'ont 
conseillé et pratiqué à l'occasion de cette dernière 
cause, m'ont pas apprécié suffisamment les dimensions 
de la mère; de sorte que pour un qu’ils ont conservé 
à la vie par cette methode, un grand nombre d’au- 
tres en ont été victimes. Cette méthode ne convient 
tout au plus que dans le cas où le défaut de propor- 
tion qui s'oppose à l'accouchement €st de très_peu 
de chose: lorsqu'il est plus considérable, il exige 
l'usage du forceps, celui des crochets, l'opération 
césarienne , etc. comme on le verra dans la suite de 
ce volume. 

1295. Ce n’est pas dans la vue d'ajouter aux 
forces expultrices de la femme, en tirant sur les pieds 
de l'enfant, et sur les autres parties qui précedent Îa 
tête, comme le font beaucoup d'Accoucheurs, qu'on 
doit entreprendre de le retourner, quand la mauvaise 
conformation du bassin, quoique très-légère, ne per- 
met pas à ia tête de s'engager. La structure particu. 
ère de celle.ci nous indique sur quel principe nous 
devons operer ainsi. Cette structure est telle, que la 
tête s’affaisse plus aisément , selon son épaisseur , et 
s'engage plus facilement, quand l'enfant vient par les 
pieds, si elle est bien dirigée, que lorsqu'elle se pré: 
sente la première : bien qu'un grand nombre d'Accou- 
cheurs pensent le contraire, et soient dans l'opinion . 
qu'elle offre alors sa plus grande largeur de front au 
détroit du bassin. | 


AR 
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De la manière de retourner l'enfant, pour l'aitener par 
les pieds, quand il présente lé sommet de la tête. 


SE QE HOSN PRE MI E RE. 
Règles générales sur ce point de pratique. 


1296. Lorsqu'on est obligé de retourner l'enfant, 
dont le sommet de la tête se présente à l’orifice de 
la matrice, la poche des eaux est entière ou non, et 
ce fluide, écoulé récemment ; ou depuis long.temps. 
Dans le premier cas, l'enfant est libre en quelque 
sorte au milieu de la matrice, et dans le second, il 
s'y trouve tellement serré, que la main n’y peut pé- 
nétrer qu'avec difficulté, même quand elle est bien 
dirigée. C'est dans ce dernier état que nous le sup 
poserons, parce qu'il exige plus de sagacité de la part 
de l'Accoucheur qu'il ne lui en faut dans l'autre cas, 
et qu'il ne sauroit alors s'écarter des règles suivantes, 
sans exposer la mère et l'enfant à de grands incon- 
véniens . | 

1297. La femme étant placée comme il convient, Preceptes 
on doit introduire l’une ou l’autre main dans la ma. Felacifs à 
trice, selon la position de la tête, qui a lieu. On marière 
dégage celle-ci du détroit supérieur, si elle y est de- nerlenfant 
scendue, en la repoussant de bas en haut et de der ni, 
rière en devant, pour lui faire suivre la direction de la tete se 
ce détroit. On dirige ensuite la main sur le front, et Présente. 
on porte la tête vers l’une des fosses illaques, où on 
la maintient dans le cours de l’opération au moyen 
du poignet et de l'avantbras, pour empêcher qu’elle 
n'obéisse aux efforts des douleurs, et qu’elle ne rede. 
scende pendant qu’on va prendre les pieds. 

._ 1298. Pour parvenir plus facilement à ces der- 
niers , et les amener de même, ayant éloigné la tête 
Tome IL, 
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suffisamment du détroit supérieur, 1l faut insinuer la 
main en suivant le côté du tronc de l'eafant, qui est 
le, plus près de la partie postérieure de la matrice. 
Os. passe d'abord les doigts réunis sur l'oreille, de..là . 
sur le côté du col, mais enles dirigeant un peu vers 
lé. derrière de l'épaule, pour en éviter la saillie; on 
conduit ensuite insensiblement sur le flanc et la han, 
che, d’où ils doivent gagner les pieds, en passant. 
transversilement sur la cuisse et la jambe. Où accro. 
che ces extremités du bout des doigts légérement re- 
courbés, et on les entraîne à l'entrée du vagin, en. 
les faisant descendre sur la poitrine et la face de l’en. 
fant. Lorsqu'on ne peut saisir d’abord qu’un seul pied, 
il faut prendre celui qui répond au côté de l'enfant, 
que la main a parcouru; à moins que ce pied nesoit. 
engagé dans le pli du Jjarret de l'autre extrémité, com: 
me.on le rencoatre quelquefois; car il faudroit alors 
commencer par dégager celui de cette extrémité. 
Aussitôt que le premier pied est sorti de la matrice, 
il faut réintroduire la main dans ce viscère pour pren- 
dre le second, soit en suivant le même chemin qu’au- 
paravant, ou le derrière de l'extrémité déjà déployée, 
selon la facilité qu'on y éprouvera: ce qu’on déter- 
minera plus précisément, en exposant les règles qui 
concernent chaque cas en particulier. 

1299. En observant exactement la route que nous 
venons de tracer, on évitera de prendre l'épaule de 
l'enfant pour la hanche, le coude pour le genou, et 
la main pour le pied; ce qui n’est pas toujours très- 
aisé à distinguer , quand la main qui opère est forte. 
ment serrée dans la matrice: car toutes ces extrémis 
tés se présenteront successivement aux doigts, et non: 
pêle-mêle, comme on les recontre le plus souvent, 
lorsque, d'après le conseil de la plupart des. Accou- 
cheurs, on insinue la main le long de la poitrine de 
l'enfant. En suivant celleci, les pieds se trouvent. 
d’ailleurs presque toujours appliqués au dos de la 
main, et l'on ne peut les reconnoïître, ni les accro- 
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cher ; de sorte qué quelquefois on les cherche bien 


loin tandis qu'ils sont bien près: ajoutez à cela qu'on 
écarte les bras de l'enfant de l'axe du tronc, et qu'on 
rénd la rotation de celui.ci plus difficile. Par le pre. 
mier procédé, on rapproche au contraire toutes ces 
parties d'un centre commun; on pelotonne, pour ainsi 
dire, l'enfant sur luismême, et on le retourne plus 
aisément. Woy. en outre les $$. 1158 et 1161. 
1300. Quelques Praticiens, à qui la force semble 
tenir lieu de principes, se contentent le plus souvent 
d'amener un seul pied, soit que le sommet de la tête 
se présente, soit que l'enfant se trouve mal situé. 
S'ils opèrent quelquefois l'accouchement , en ne tirant 
que sur une seule extrémité, quelquefois aussi, après 
avoir luxé, fracturé, et même arraché cette extrémité, 
ils se voient dans la honteuse nécessité d’aller cher. 
cher la seconde. Ce n’est au plus que dans le cas 
où les eaux de l’amnios ne font que de s’écouler, et 
lorsque le bassin de la femme est d’une largeur natu- 


relle, qu'on peut se dispenser d'aller chercher le se 


cond pied, et entreprendre de tirer l'enfant par un 
seul: mais ce cas est précisément célui où l’on peut, 
avec moins de peine, dégager les deux pieds, même 
4 > , 
à la fois. 


Dangers 
u'il y a 
de ne tirer 
que sur nn 
seul pied ; 
quand on 
retourne 
l'enfant . 


1301. Quand on rencontre beaucoup de difficulté Pe Purilite 


lacs , 


ST è u 
à dégager les pieds, si lon peut en amener un äu quard on 


dehors ou à la vulve seulement, il faut y attacher 
un lacs pour Île retenir, pendant qu’on ira chercher 
le second . | 

1302. Quoiqu'on ait amené les deux pieds de 
l'enfant à l’onifice de la matrice , ce n’est pas toujours 
sans beaucoup de peine qu'on parvient à les dégager 
entiérement; soit parce qu'il est difficile de les em- 
brasser assez étroitement de la même main, soit parce 
que la tête est encore retenue dans le voisinage du 
détroit supérieur, et ne peut d'elle même s’en éloigner 
suffisamment pour que les fesses s'y engagent. S'il 
est nécessaire alors de repousser la tête pour parvenir 
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retourne 
l'enfant. 
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au but qu'on se propose, on ne sauroit toujours le 
faire convenablement de la main qui tient les pieds; 
parce qu on est quelquefois obligé de tirer sur eeux. 
ci en même temps qu’on repoussa la tête: ce qui 
arrive spécialement lorsqu'il y a long_temps que les 
, eaux sont évacuées, et bien plus encore’ en d’autres 
cas que ceux où le vertex se présente. Or, comme 
il est impossible de tirer à la fois sur les pieds, et 
de repousser la tête avec la même main, et qu'il ne 
l'est pas moins de porter les deux mains ensemble 
dans le vagin pour appliquer l’une immédiatement à 
la tête, et l’autre aux pieds, 1l faudra placer un lacs 
Sur l'un de ces derniers; pour l’entraïner, en tirant 
de loin, pendant que d’une main introduite à l'entrée 
de la matrice, on éloignera la tête de l'enfant, du 
détroit supérieur. En agissant ainsi, des forces ména- 
gées suffiront pour vaincre un obstacle, que celles de 
plusieurs personnes , appliquées aux picds seulement, 
auroient souvent eu peine à surmonter (1). 

1303. Îl n’est jamais nécessaire d'appliquer un 
lacs sur chaque pied, ni d’entourer l’un et l’autre du 
même ruban: 1l suffit de le porter sur un seul, et 
l’on préfère de le placer sur celui qui est audessous 
du pubis. | 

De la ma- 1304. Pour appliquer ce lacs, on le plie dans 
ir son milieu, et on passe Îles deux chefs dans J’anse 
lacs sur le qui en lssiltes afin d'en former un anneau, en: ma- 
pd. : nière* de noeud coulant. Il est facile d'y engager le 
pied jusqu'au bas de la jambe , quand 1} se présente 
à la vulve: mais l’on n'y parvient que difficilement, 
lorsqu'il est encore fort haut dans le bassia. Quelques 
Praticiens passent alors le poignet dans l'anneau qu'ils 
ont formé avec le ruban, et après avoir saisi le pied 


merde emmener annee tar emmunt rer te 

(1) Nous serions à même de prouver cette assertion , pat 
un assez grand nombre d'observations, si nous n'étions réte- 
nus par la crainte de blesser l’amour-propre des personnes 
de Part qui nous ont donné occasion de les faire . 
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avec la même maiïa introduite dans le vagin , ils pOr« 
tent cet anneau sur le bas de la jambe, en le pous- 
sant de plusieurs doigts de l’autre main, et ils le ser- 
rent plus ou moins, en tirant ensuite sur les deux 
chefs qui pendent au dehors. D'autres se sont servi 
d’une espèce de petit forceps, pour appliquer ce ru, 
ban au pied, ou d'un instrument destiné à porter des 
ligatures dans les lieux profonds. Un porte_lacs sur 
le pied ne seroit pas d'une invention difficile: mais 
il augmenteroit inutilement le nombre, déjà trop grand, 
des instrumens de notre art. 


ot oh 1L 


Des signes caractéristiques de la première, de la seconde 
et de la troisième espèces d'accouchemens contre nature, 

: où le sommet de la tête se présente , et de la manière 
de retourner L'enfant daus ces cas. 


1305. Nous ne ferons que retracer ici es carac- 
tères de la position de la tête, qui constitue la pre- 
mière de ces espèces d'accouchemens, les ayant ex 
posés assez au long dans un autre lieu. Cette posi 
tion est telle, que la suture sagittale traverse obli 
quement le bassin , de la cavité cotyloide gauche su 
la jonction hote. baque droite; le front étant aude- 
vant de celle.ci, et l'occiput derrière celle..là. 

1306. S'il paroïît indifférent, à quelques-uns, 
d'introduire la main droite, ou la gauche, dans la 
matrice, pour retourner l'enfant au moment de l’ou 
verture de la poche des eaux, quand la tête se pré 
sente dans cette position, 1l est si important de se 
servir de la main gauche, lorsque ce fluide est évas 
cué depuis long-temps, qu'on doit attribuer à ce dé- 
faut d'attention presque toutes les difficultés qu'on 
rencontre à saisir les pieds, de même que cette im. 
possibilité. apparente de le faire, qui a souvent mis 
dans le cas de retirer vingt fois la main avant de 
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De Ïa pre- 
mière es 
pèce d'’ac- 
couche- 
ment où 
l'enfant 
presente le 
sommet de 
la tete. 


Du choix 
de la maim 
avec Îa- 
quelle il 
cunvient 
d’operer « 
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parvenir à les accrocher (1). Si la maine gauche est 
alors si nécessaire, on ne. peut disconvenir qu'elle 
ne soit préférable à la droite, dans le premier cas; 
car dans l’un et l’autre, elle a toujous bien moins 
de chemin à parcourir que celle-ci, pour parvenir 
aux pieds (2), et l'on peut, à son moyen, les en- 
trafacr dans la direction la plus naturelle, et retourner 
l'enfant de la manière la plus favorable: ce qui est 
presque impossible d'exécuter de la main droite, surs 
tout quand les eaux sont évacuées depuis longtemps, 
comme on le remarque clairement par la démonstration. 

1307. On se servira donc toujours de la maia 
gauche dans l'espèce d'accouchement. dont il s'agit, 
pour retourner l'enfant. On l'introduira dans un état 
presque moyen, entre la pronation et la supination; 
on dégagera la tête, du détroit supérieur, en la di. 
rigeant sur. le devant de la fosse iliaque gauche, où 
on Ja fixera du poignet et de lavantbras, pendant 
qu ’on ira prendre les pieds en parcourant. le côté 
de l'enfant, pour les dégager de la manière dagiquée 
indiquée ci-dessus : 

1308. Après les avoir entraînés jusqu'au milieu 
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(1) Nous avons été témoins de ce que nous avançons : 
deux Accoucheurs, habitués sans doute à n’opérer que de la 
main droite , la portérent tour-à-tour das la matrice, à une 
hauteur telle, que leur coude étoit caché dans la vulve, sans 
pouvoir toucher les pieds. Je n’eus le droit d'opérer que 
quand ils furent en quelque sorte épuisés de fatigue . Con- 
noissant mieux la position de l'enfant , je ne portai la main 
gauche qu'à la hauteur du poignet pour accrocher les pieds; 
et en moins de deux minutes, je fis ce qu'ils n’avoient pu 
obtenir de deux heures de travail aussi alarmant qu’opiniâtre. 

(2) Le trajet que doit parcourir la main gauche est d’au. 
tent plus ceurt qu'il y a plus de temps que les eaux de 
l’'amnios sont écoulées, et que l’action de la matrice a pelo- 
tonné davantage l'enfant sur lui. mème ; et celui de la main 
droite en devient au contraire d'autant plus long. La preuve 
de cette vérité est si claire, que personne ne lexigera de 
nous. 
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du vagin, on éloignera de nouveau la tête de l’ena 
fant du détroit supérieur, afin de favoriser la con. 
version du tronc, ét de les faire descendre plus fa- 
cilement: Si l’on ne pouvoit les entraîner en même 
temps au.delà du lieu indiqué, par rapport à la dif- 
ficuité qu'il y a de les tenir, de la même main, il 
faudroit en abandonner un, et aller le reprendre aussi. 
tôt que le premier sera dégagé. 

1309 Dès le moment où les pieds paroiïssent au 
dehors ; il faut tirer presque uniquement, mais pen: 
dant un instant seulement sur celui qui est au-dessous 
du pubis. On favorise, à ce moyen, la descente des 
fesses, on s'épargne souvent quelques difficultés, et 
on dirige constamment la poitrine de l'enfant vers la 
jonction sacro.iliique gauche ; de sorte que le tronc 
se place, en descendant, comme dans la seconde espé. 
ce d'accouchement où l'enfant presente les pieds. Du 
reste, on opère de même que dans cette dernière es- 
pèce. Voyez $. 1212 et suivans. 

1310. La position de la tête qui constitue l'es. seconde 
pèce d'accouchement dont nous allons décrire Île ma espèce d’ac 
nuel, paroîtra la même que la précédente, si lon ne le 
considère que le rapport des dimensions de cette sommer de 
partie, avec celles de l’entrée du bassin ; puisque dans ie je 
l'une et l'autre, la suture sagittale traverse ce détroit 
obliquement. La différence qu'il y a vient de ce que 
locciput, dans cette seconde position, répond à la 
cavité cotyloide droite, et le front à la jonction sa. 
 €ro-iliaque gauche. 

1311. Quand on se propose d’aller prendre l'en. pi 
fant par les pieds, il faut introduire la main droite nière don 
dans la matrice; ses avantages sur la main gauche ee 
sont alors en raison du temps qui s'est écoulé depuis 
l'évacuation des eaux de lamnios. On éprouveroit 
autant de, difficultés à opérer de cette dernière, qu'on 
en rencontreroit en le faisant de la main droite dans 
le premier cas. On commencera également par reépous- 
sere la tête au_dessus de l'entrée du bassin, si elle y 
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est engagée; et on la dirigera en mème temps sur la 
fosse iliaque droite, où l’on aura soin de la mainte. 
nir, pendant qu'on ira chercher les pieds, en suivant 
le côte droit de l'enfant. 

1312. Aussi-tôt que ces extrémités seront au 
dehors, on tirera avec un peu plus de force sur le 
pied gauche, qui se trouve alors sous le pubis, tant 
pour faciliter la descente des fesses, que pour obliger 
la poitrine à se tourner vers la jonction sacro.iliaque 
droite, et à se placer comme dans la première espèce 
d'accouchement, où les pieds se présentent naturelle. 

ment. Voyez $. 1205 et suiv. 

Troisieme 1313. Dans la troisième espèce d'accouchement 
especed'ac où l'enfant présente le sommet de la tête, la suture 
ment où le Sagittale traverse l'entrée du bassin directement de 
sommet de devant en arrière, de sorte que l'occiput répond au 
presente. pubis, et la face au sacrum.. 

1314 Cette position, par elle-même, peut ren- 
dre l’accouchement difficile ou contre nature, indé. 
pendamment de toute autre cause, quand le bassin de 
la femme ne jouit pas de toute sa largeur naturelle ; 
parce que le plus grand diamètre de la tête se pré- 
sente paraliélement au plus petit diamètre du détroit 
supérieur , et dans le sens où ce détroit est le plus 
souvent resserré: mais lorsque le bassin est bien con- 
formé, cette position peut être tout aussi favorable à 
l'accouchement que les précédentes. L'indication qu’elle 
présente dans le premier cas, se déduit facilement de 
ce qui vient d’êre dit du rapport des dimensions de 
la tête avec celles da détroit. Il faut détourner l’oc« 
ciput de dessus le pubis, et le diriger vers l’une des 
cavités cotyloides: quelques doigts introduits dans le 
vagin suffisent ordinairement pour opérer ce change. 

Be la main ment, pourvu qu'on y procède de bonne heure. 

Nes 131$. Lorsqu'il se reacontre une des causes qui 
quand il exigent qu'on retourne l'enfant, et qu’on le fasse ve. 
faut dega- nir par les pieds, l'on peut introduire, avec le même 


r les : ‘ x 
fieds. avantage, dans le sein de la femme, la main droite 
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droite ou la main gauche, pourvu qu'on soit habitué 
à sen servir également. On l’insinue, en suivant le 
sacrum, jusqu'à ce quelle embrasse exactement le 
front et une partie du reste de la face. On fait alors 
décrire à la tête un quart de rotation sur son axe, . 
afin de tourner la face de côté; et l'on observe dans 
la suite’ d'en faire autant au tronc; parce que ce 
premier mouvement se borne à la tête, et n’est qu’une 
suite de la torsion du col. Quand on se sert de la 
main droite, on tourne la face vers le côté gauche 
de la femme, en portant la tête sur la fosse iliaque 
droite, ef vice versä : puis on termine l'accouchement, 
comme celui de la première ou de la seconde espèce, 
selon la main dont on a fait choix. 


SE éT so N° IIT 


Des caractères de la quatrième, de la cinquième ef sixie. 
me espèces d’accouchemens où l'enfant présente le som. 
met de la tête, et de la maniere d'opérer dans tous 
ces cas, 


1316. Dans la quatrième et cinquième de ces De Ia qua- 
espèces d’accouchemens, la tête de l'enfant se présente Girquieme 
diagonalement à l’entrée du bassin ; mais de sorte que HR 
dans la quatrième l'occiput répond à la symphyse LE 
sacro_iliaque droite, et le front à la cavité cotyloide pape s 
gauche; au lieu que dans la cinquième , ce dernier ne ‘ 
est situé derrière la cavité cotyloide droite, et l’oc: 
ciput vis_à.vis la symphyse sacro.iliaque gauche. 

1317. Nous avons fait remarquer, aux $$. 671, ns Ra 
699 et suivans , que l’accouchement étoit en général ser dans ces 
plus difficile, quand la tête de l'enfant se présentoit deux çai . 
dans l’une ou l'autre de ces positions, que dans les 
premières ; parce que la face se tournoit alors presque 
toujours au-dessous du pubis. Mais il est très.rare 
cependant, lorsque le bassin de la mère est d’une 


conformation ordinaire, que cette seule cause oblige 


26 | Lys uR 48 
à retourner l'enfant; soit parce que les obstacles qui 
en résultent ne se manifestent que quand elle se pré- 
sente, pour ainsi dire, au passage, que souvent alors 
il n’est plus temps de la repousser pour aller prendre 
les pieds, et que le forceps mérite la préférence sur 
cette méthode. 

1318. Si la tête ne pouvoit se dégager, dans 
cette position où le front répond à larcade du pubis, 
1l faudroit donc se servir du forceps: mais on ira 
prendre les pieds, si des causes étrangères à cette pos 
sition, invitent à opérer l'accouchement plus tôt; sur. 
tout si elles se déclarent quand la tête est encore libre 
au-dessus du bassin. La manière de retourner l'enfant 
dont le sommet de la tête se présente dans la qua- 
trième position, est exactement la même que pour la 
deuxième; et l’on doit se conduire dans la cinquième 
comme dans la première. Voyez les $$. 1307 et 1311, 
où l’on traite de ces deux espèces d’accouchemens . 
Nous observerons seulement, que c’est sur_tout dans 
celles que nous exposons que l’'Accoucheur doit tirer 
presque uniquement sur le pied qui est au-dessous 
du pubis de la mère, dès que l’un et l’autre parois 
sent au dehors; c'est_à.dire, sur le piéd: gauche dans 
la quatrième espèce, et sur le pied droit dans la cin: 
quième, afin d'Enbhger les fesses de l'enfant plus aisé. 
ment, et de tourner en même temps la poitrine vis- 

Se à.vis l'une des symphyses sacro. ihaques « 

couche- 1319. Dans la sixième espèce d'accouchement , 
ment OÙ où le sommet de la tête se présente, le front répond 
presente le au pubis dans tous les temps du travail , et l’occiput 
june de au Sacrum . 

1320. Cette espèce d'accouchement , considérée 
comme naturelle, réunit en elle les difficultés essen- 
tielles de la troisième, quatrième et cinquième espèces; 
car d’un cô'é la tête présente son plus grand diamètre 
au plus petit du détroit supérieur, et de l’autre la 
face vient constamment se placer sous Je pubis. 


De la con- 1321. Pour épargner à la femme uün travail alors 
duite qu’en 
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toujours très_long ; même quand le bassin a toute sa 
largeur naturelle, on devroit détourner l’occiput de 
dessus la saillie du sacrum, dès l'instant de l'ouverture 
de la poche des eaux, si fie étoit appellé à propos, 
et le ramener insensiblement vers l’arcade du pubis, 


à mesure que la tête s'enfonce dans le bassin: mais il 


ne faut jamais tenter ce déplacement quand elle oc. 
cupe us cette cavité; çar ce ne seroit alors 
qu ‘avec des forces supérieures que la face pourroit 
être conduite de dessous le pubis au.devant du sa. 
erum, et ce déplacement ,ne pouvant se faire qu'aux 
dépens d'une torsion extraordinaire du col, devien. 
droit très. dangereux pour l'enfant, s'il ne le faisoit 
mourir à l'instant . 

1322. Quand le bassin de la mère est un peu 
resserté , principalement lorsqu'il existe des accidens, 
si la tête peut encore être repoussée facilement , on 
retournera l'enfant, et on l'amenera par les pieds : 
autrement, on se servira du forceps. Dans le premier 
cas, On introduit à son choix l’une ou l’autre main 
dans la matrice ; on applique d'abord les doigts sur 
l'un des côtés de la tête, et le pouce sur autre, afin 
de l’empoigner avec assez de force pour lui faire 
exécutcr un mouvement de pivot , au moyen duquel 
on tourne la face vers l'un des côtés du bassin ; savoir 
vers le côté gauche, si l’on se sert de la main droite, 
et vice versa. Après avoir déplacé la tête de cette 
maniere et l'avoir réduite à l’une de ses deux pre- 
mières positions, on continue d'avancer la main pour 
prendre les pieds, comme il a été prescrit à l’occasion 
de celles.c1.. On observera seulement de plus, en 
chemin faisant, de tourner la poitrine de l'enfant dans 
Je même sens que la face, et de faire faire au tronc 
‘un meuvement' de rotation semblable à celui qu'on à 
fait décrire à la tête dans le premier instant. Du re. 
ste, on achève l'accouchement comme dans les ças 
p'écédens. 


doit tenir 
dans cetté 
espèce 
daccou< 
chement . 


Des 2ecou- 
che mens 
où l'enfant 
presence Ja 
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Des causes 
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Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente la face, 
le devant du col, la poitrine, le ventre et le devane 
du bassin et des cuisses. 


ART. EIC LE y ER REMEENR, 


Des accouchemens où l'enfant présente la face. 


1323. | Lu Auteurs fournissent beaucoup d'exemples 
d'accouchemens où l'enfant présentoit la face à l'ori- 
fice de la matrice, et nous pourrions y en ajouter un 
assez grand nombre; parce que ces accouchemens ne 
sont pas extrêmement rares. [Mais la plupart de ces 
Auteurs sont si diffus, qu’on a peine à les compren- 
dre; et bien loin de nous éclairer sur la conduite 
qu'il faut tenir en pareils cas, leurs préceptes contra- 
dictoires ne serviroient souvent qu'à détourner les 
jeunes Praticiens du chemin qu'il convient de suivre. 
Ce qu'on remarque à travers l'obscurité qui règne sur 
ce point, cest que parmi les femmes dont l'enfant 
présentoit la face, les uues se sont délivrées seules, 
et que l'accouchement des autres a été des plus la- 
borieux. 


SECTION PREMIERE. 
Des causes, des sivnes et différences des accouchemens dans 
lesquels l'enfant présente la face, et des indications 


qu'ils prescrivent . 


1324. Presque tous ceux qui ont fait mention de 
cette mauvaise position de l'enfant, l'ont attribuée à 
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l'obliquité de la matrice, et l'on ne peut disconvenir fc: de Pen 
que cette obliquité n'en Soit au moins une cause éloi. NES 
gnée ou prédisposante. Muis quelle que soit la dé 
viation dont 1l s’agit, la face ne se présente presque 
jamais dans le commencement du travail, et ce n’est 
d'abord que le haut du front; elle ne s’avance qu’au. 
tant que les efforts de l'accouchement se répètent. 

1325. Ceux qui ont bien compris ce que nous 
avons dit au $. 1278 et suivans, du mécanisme de 
la mauvaise situation que la tête prend quelquefois en 
se plongeant dans le fond du bassin, lorsqu'elle pré. 
sente Île vertex, ne seront point embarassés pour ex- 
pliquer comment la face peut s’y engager ; et ils con. 
cevront clairement d’ailleurs d’où proviennent les dif 
ficultés qui s'opposent alors à l'accouchement, ou qui 
le rendent au moins toujours des plus longs et des 
plus laborieux. 

1316. On reconnoît aisément la face, en touchant 
la femme dans les premiers momens qui suivent lou. 
verture de la poche des eauxs parce que les signes 
qui la caractérisent ne sont pas encore masqués par 
la tuméfaction qui y survient un peu plus tard: ces 
signes distinctifs sont le nez, la bouche , le menton, 
le rébord des orbites, et la suture qui règne le long 
du front. 
1327. Nous distinguerons quatre espèces d’accou. js PO 
chemens dans lesquels l’enfant présente la face, rela: laface peur 


Cara@ères 
de la face. 


; S re x prendre re- 
tivement aux quatre positions principales que cette Lie 
région peut prendre à l'égard du bassin. au bañin, 


1328. Dans la première , la longueur de la face 
se présente selon le plus petit diamètre du détroit 
supérieur , de manière que le front est situé audessus 
du pubis , et que le menton répond à l'angle sacro. 
vertébral. 

1329. Dans la seconde position, la longueur de 
la face se présente encore parallélement au petit dia- 
mètre de l’entrée du bassin : mais le menton se trouve 
derrière le pubis, et le front au.devant du sacrum. 
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1330. Dans la troisième, la face est’ située tränsa 
versalement à l'égard du bassin, de manière que le 
front répond au côté gauche de celui-ci, et le men.: 
ton au côté droit. | 

1331, Le contraire a lieu dans la quatrième ess 
pèce, le front étant placé vers le côté droit, :et le 
menton vers le gauche. 

1332. Ces quatre positions ne se rencontrent pas! 
aussi fréquemment lés unes que les autres; les deux 
dernières sont les plus ordinaires, quoiqu’elles soient 
cllesmêmes assez rares, si on les considère relatives 
ment à quelques unes des positions qui ont été dé. 
crites jusques ici. 

1333. Les accouchemens où la face se présente 
doivent passer pour contre nature, indépendemment 
des accidens qui peuvent rendre tels ceux où l'enfant 
est situé de la manière la plus avantageuse. Pour 
qu'ils se fassent seuls, selon le langage vulgaire, il 
faut que la tête soit très-peute , et le bassin de la 
mère en même temps très_large; autrement ils de- 
viennent fort longs et difficiles; les enfans naissent 
avec la face tuméfée et livide, et presque toujours 
privés de la vie, ou au moment de la perdre, à 
cause de l’engorgement du cerveau. 

1334- Les obstacles qui s’opposent le plus sou- 
vent à ces sortes d'accouchemens , les difficultés que 
la femme éprouve à se délivrer seule, même dans les 
circonstances les plus favorables, ainsi: que le danger 
qui menace alors l'enfant, semblent nous inviter , dans 
tous les cas.à venir au secours de l’un et de l'autre . 

Des indi- 1335. L'indication la plus générale que nous Of= 
cations que frent ces accouchemens, consiste à redresser la têce 
prescrivent , 
les accou. de l'enfant , c’est-à-dire, à faire remonter la face , et 
one . descendre locciput, pour rappeller le sommet à sa 
Fe “MS situation ordinaire. Quand on ne peut seconder aussi 
te beureusement les efforts de la nature , soit parce qu'on 
est appellé trop tard, ou que des circonstances aéci- 
dentelles présentent l'indication d’opérer l’accouche. 
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ment sur le:champ, on est obligé de retourner l'en: 
fant pour lamener par les pieds , ou d'extraire la tête 
avec des INStTUMENS , si elle se trouve profondément 
engagée et serrée dans le bassin. 

1336. C'est, selon quelques Praticiens, perdre un 
temps précieux , que de s'occuper à convertir la mau- 
valse position de la tête en une meilleure , parce qu on 
y réussit rarement, disent.ils; mais on y réussiroit 
plus rarement encore, qu'on ne devroit pas négliger 
de le tenter, par rapport aux avantages que l'enfant 
peut en retitér, si l'on y parvient, et au danger qui 
accompagne assez souvent les autres méthodes d’opé- 
rer alors l'accouchement, 

1337. Lorsqu'on se propose de ramener la tête De la ma- 
à sa position naturelle, c'est moins en repoussant là ar de 
face, comme la plupart des Accoucheurs Pont con ramener la 
seillé, qu’en agissant sur l’occiput, qu'il faut tâcher À 5 
Micérochéc de quelques doigts, pour l'entraîner en naturelle 
bas. L'expérience nous permet de dire que cela s’exé: 
cute sans beaucoup de peine, quand la tête est libre 

à l’entrée du bassin, ou susceptible encore d’y être 

er aisément : mais ce procédé est toujours dif. 
ficile, et souvent impraticable , lorsqu'elle occupe Île 
fond de cette cavité, et qu’elle y est étroitement ser. 
rée; parce que les doigts ne peuvent plus pénétrer 
assez loin pour embrasser convenablement locciput ; 
et qu'en supposant d’ailleurs qu'ils le puissent, la tête 
ne sauroit faire alors le mouvement de bascule néces. 
saire à l’abaissement de son extrémité occipitale : des 
vant présenter de front, dans ce mouvement, un dia 
mètre de’ cinq pouces et un quart ou environ, non 
compris l'épaisseur des doigts qui opèrent. Un levier 
plus courbe et plus large que celui qui est connu 
parmi nous, aura quelquefois ses avantages alors. 

1338. Si l’on trouve assez de ressources dans les 
forces de la uature pour opérer l'accouchement, il 
faudra donc essayer de ramener la tête à sa bonne 
position: dans l'état contraire, on retourner a | l'eufant, 


s2 ExÂ Re T 
et on l’amenera par les pieds, à moins que d’autres 
circonstances ne s’y opposent, et n'exigent l'usage du 
levier ou du forceps, comme on l’exposera plus pré- 
cisément dans la suite de ce volume. 
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Méthodes d'opérer les diverses espèces d’accouchemens 0% 
l'enfant présente la face, lorsqu'ils peuvent l'être avec 
la main seulement. 


1339. La première de ces espèces d’accouchemens 

De la ma_ St uue des plus rares qui puissent se rencontrer, et 
nière do. 1l Sen faut aussi de beaucoup que la position qui la 
pores constitue soit des meilleures. Cette position est telle, 
osition de que le plus souvent on ne peut ramener la tête à 
af. l'une de celles qui conviennent à sa sortie; parce que 
la main ne peut être conduite directement sur l’occi- 

put pour l’entraîner en en-bas, comme dans les pos 

sitions suivantes, Pour parvenir à ramener la tête à 

sa situation naturelle, dans le cas dont il s’agit, 1l 
faudroit repousser la face en agissant sur les côtés du 

nez, ce qui ne seroit pas sans inconveniens pour l'en- 

fant, même en supposant qu'il y fallût employer peu 

de force; ou bien, il faudroit d’abord déplacer la tê 

te, et diriger la face tranversalement à l'égard du 

bassin ,afia de conduire ensuite la main sur da région 
occipitale, comme on le prescrira pour la troisième 

et la quatrième positions. Ces procédés n'étant pas 

faciles à exécuter, même à l'instant de l'écoulement 

des eaux, à plus forte raison doit_on y avoir peu de 
confiance, lorsque la tête déjà franchi le détroit supé- 

rieur, et occupe le fond du bassin. Il est presque 
toujours indispensable, dans le cas où la première po« 

sition 


Kane enareng mencenment gone venons dommenes ape ut a 


(1) Voyez l’article où l’on traite du levier, part, sv. 


DES ACCOUCHEMENS. 
.sition de la face à lieu, de retourner l'enfant, et de 
lamener par les pieds. 

1340. On peut alors se servir de la main droite 
ou de la main gauche, avec le même avantage . On 
lintroduit en suivant le sacrum, et dans un état de 
supination , jusqu'à ce que l'extrémité des doigts réu. 
nis soit parvenue sous le menton de l'enfant; on les 
écarte dans ce moment, pour embrasser exactement 
le bas de la face, et la relever, en avançant la main 
un peu plus loin dans le sein de la femme. On porte 
ensuite la tête sur l’une des fosses iliaques , savoir sur 
la droite, lorsqu'on se sert de la main droite, ef vice 
versé ; mais en observant de tourner la face en même 
temps vers l’autre côté, de manière qu’elle regarde la 
main qui opère, ainsi que nous l'avons recommandé 
à l'occasion de la troisième et sixième espèces d’ac. 
couchemens où le sommet de la tête se présente. 

Après cela, on va prendre les pieds comme dans ce 
dernier cas. Voyez SS. 1315 et 1322. 

1341. Si l’on peut espérer "de fléchir TA TÉENTE seconde 
l'enfant sur sa poitrine, et de ramener le sommet ou espere d'ac 
le vertex : à l'entrée du bassin, quand la face 6e Sn qula 
présente dans la seconde position , l'on re doit guëre face se pre- 
se promettre de la réduire entiérement à sa situation oo S 
naturelle ; excepté , peut-être, dans lé moment où la ae =. 
poche des eaux vient à s'ouvrir, encore ne seroit.ce ce 
pas alors sans de bien grandes difficultés qu'on y par: 
viendroit . Ce déplacement n’est plus possible, et 1l° 
seroit même dangereux de le tenter, lorque les eaux 
sont évacuées depuis long-temps. Si Ton veut essayer 
de l’opérer dans le premier moment, il faut avancer 
une main le long du sacrum et de la partie postérieure 
de la matrice, jusqu'à ce que les doigts puissent em- 
brasser l'occiput assez étroitement pour l'entrafner, et 
forcer à à ce moyen, la face de remonter: :ül oi 
en même temps qu’on entraîne l’occiput de cette ma- 


nière , le tourner vers l'une des cavités cotyloides, 
Tofñe IL. C 
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afin de le diriger insensiblement dans la suite, souss 
l'arcade du pubis. | 
1342. Lorsqu'on rencontre trop de difficulté danss 
cette entreprise, ou que des circonstances exigent 
qu'on retourne l'enfant et qu'on l’amène par les pieds;, 
on peut encore indistinctement introduire l’une ou 
l'autre main dans la matrice. On dégage d’abord læ 
tête du détroit supérieur, en la faisant remonter con. 
venablement; on la saisit ensuite de manière à pou... 
voir en détourner le sommet de dessus la saillie du 
sacrum, et le diriger vers l’une des fosses iliaques 3; 
savoir, vers la droite quand on se sert de la maim 
droite, ef vice versä. Après avoir donné cette positiom 
transversale à la tête, on insinue la main en suivantt 
un des côtés de l’enfant, pour aller prendre les pieds: 
et terminer l'accouchement selon les règles prescrites: 
à l'occasion de la sixième espèce, où le vertex se: 
présente. Voyez $. 1322. 
Troisieme 1343. Quand l'on n’a d’autres indications à rem 
epeedac blir dans la troisième espèce d'accouchement où lai 
ment ou la face se prèsente, que celle de ramener la tête à sai 
ee situation naturelle, on doit introduire la main droite: 
vers le côté gauche du bassin, jusqu’à ce qu’on puisse: 
recourber le bout des doigts au_dessus de l'occiput,, 
pour l’entraïner, en tirant à soi. Si la tête étoit de. 
scendue dans le fond du bassin, sans cependant y être: 
trop serrée, de manière qu’on ne puisse avancer les: 
doigts assez loin sur l’occiput, il faudroit la repousser" 
en totalité, ou bien essayer avec beaucoup de soin! 
de relever la face, au moyen de quelques doigts de: 
la main gauche placés sur la mâchoire supérieure , et: 
à côté du nez. Si l'on pouvoit ainsi repousser le bas: 
de la face, on fraieroit un chemin plus libre à l’autre 
main du côté de l’occiput ; mais comme l’en ne sauroit 
agir avec trop de précaution sur la face même, crainte 
de la meurtrir et de la contondre, pour peu qu'on 
éprouve de difficulté, il vaut mieux repousser la tête, 
pour aller ensuite accrocher l’occiput. 
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1344. Quand on est obligé de retourner l'enfant, 

soit qu'on ait ramené la tête à sa position naturelle 
ou non, l’on doit se conduire comme dans la prè. 
mière espèce d'accouchement où le vertex se présente, 
On introduira donc la main gauche dans la matrice , 
en la dirigeant le long du côté gauche de l'enfant, 
jusqu'à ce que les doigts puissent saisir les pieds. 
Voyez $. 1307. 

1345. La quatrième espèce d'accouchement où la Qnitrieme 
face se présente, diffère peu de la précédente , quant one 
à la manière de l'opérer; si ce n'est qu'on doit exé mr ou la 
cuter de la main gauche tout ce qui vient d'être pre 4h 
scrit pour la droite, ef vice verst. Veut_on, par exem- 
ple, changer la position de la tête en une meilleure, 

il faut introduire la main gauche vers le côté droit 
du bassin, pour accrocher l'occiput, qui est au_des- 
sus, et l’entraîner: mais on se sert de la main droite 
lorsqu'il est nécessaire de retourner l'enfant et de l’a. 
mener par les pieds. On observe d’ailleurs les pré- 
cautions ci. devant énoncées; et quand les pieds sont 
sortis, on termine l'accouchement comme si le som. 
de la tête se fût présenté dans la seconde position. 


Voy. $. 1311 (1). 
AR FI CE E 1.1. 


Des accouchemens daus lesquels l'enfant présente le devant 
du col, vulgairement appellé la gorge. 


1346. On peut inférer du silence que la plupart Des accou- 


, SN 7. chemens 
des Auteurs ont gardé sur les accouchemens où l'en. ane 
2 


(1) Quelques Auteurs sont mention d’accouchemens où 
l'enfant présente le front ; et l’un d'eux ajoute même qu'ils. 
sont plus facheux que ceux où il présente la face: mais cette 
allégation est absolument fausse. Comme ces accouchemens 
se trouvent compris dans ce que nous avons dit de la mau- 
vaise situation que la tête prend quelquefois en s'engageant 
dans le bassin, on peut consulter les 6. 1298 et suiv. 
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presente le fant présente la partie antérieure du col, qu'ils sontt 
devant du 


sol . extrêmement rases: de la Motte est presque le seul quii 
en ait fait mention; encore n'en cite.t-il que deux 
exemples. 
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Des causes, des signes, et des différences des Accouche… 
mens où l'enfant présente le devant du col; et des indi.… 
cations qu'ils nous offrent. 

er 1347. Ces accouchemens ont tant de rapport avee: 
vent deter- Ceux qui font le sujet de l'article précédent, qu’om 
ÉLeNEES peut les regarder comme l'effet des mêmes causes … 
lès On conçoit facilement pourquoi le devant du col ,, 
presenter. plutôt qu'une autre région de la furface de l'enfant ,, 
vient se présenter sur l'entrée du bassin, lorsqu'on 
fait attention que le grand diamètre du corps de l'en. 
fant,au moment de l'ouverture de la poche des eaux,, 
peut être incliné à l’egard de l’axe du bassin, de ma-. 
nière que le front se trouve appuyé sur le rebord du 
détroit supérieur, du côté opposé à celui de l'obli. 
quité; car, dans ce cas, l'effet des contractions de lai 
matrice se borne presque uniquement à renveser lai 

tête en arrière, et à faire avancer la région dont ill 

s'agit , si la face ne vient elle.même se présenter. 

1348. Cette inclinaison du grand diamètre dui 
corps de l'enfant à l'égard de l'axe du bassin de lai 
mère, peut être une suite de l’obliquité de la matrice ,, 
ou seulement de la grande quantité d’eau qu’elle con.. 
tient. Si ces causes, qui se rencontrent souvent en-. 
semble, ne forcent pas constamment la partie anté.. 
rieure du col à se présenter, c'est que la situation de: 
l'enfant à l'instant de l'écoulement des eaux, n’est: 
pas toujours la même relativement au détroit supérieur. 

1349. Où voit clairement pourquoi l'enfant, dont: 
le devant du col se présente le premier, ne peut naître: 
sans les secours de l'art. L’obstacle vient alors du: 
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défaut de proportion qui existe entre Île vuide du 
bassin et le volume des parties qui s'efforcent de s’y 
engager en même temps, c'est.à_dire, de la tête et 
de la poitrine, 
| 13ç0. Ce n’est qu'au moment de l'ouverture des Des carac- 
membranes ,et même quelque temps après, qu'on peut fonc : 


font recon- 


reconnoître le devant du col; s parce que les signes ner 
caractéristiques de cette région, qu'on ne touche quec. 
très-superficiellement avant cet instant, sont peu ap- 
parens au tact, et que ceux qui pourroient dissiper 
toute incertitude , sont encore souvent éloignés du 
cercle que ie bout du doigt peut alors parcourir. Ces 
derniers signes sont le menton et le haut de la poi 
trine, que dénotent clairement l'échancrure du sternum 
et les clavicules. | 
1351. Le devant du col ne se présente pas tou Ps 
jours de la même manière à l'entré du bassin: on re le devant 
marque, dans l’une des deux observations communi RUE ee 
quées par de la Motte, que le menton se trouvoit legard du 
accroché au pubis, et qu'il répondoit au sacrum dans nn + 
l'autre. Quoique personne n'ait parlé bien clairement 
des positions transversales, ou un peu diagonales de 
cette région, elles paroissent cependant devoir être 
plus fréquentes que les autres, en ce que la forme 
des parties de l'enfant s'accommode alors beaucoup 
mieux avec celle de l'entrée du bassin de la mère. 
Nous réduirons toutes ces positions à quatre princi- 
pales . 
1352. Dans la première, la longueur du col se 
trouve placée selon le petit diamètre du détroit supé 
rieur , de manière que le bas de la face est appuyé 
sur le pubis, et le haut de la poitrine sur la saillie 
du sacrum. 
1353. Dans la seconde, c’est la poitrine qui se 
trouve au-dessus du pubis,et la face vers le sacrum ; 
mais un peu de côté à cause de la saillie de ce der. 
nier, et de la colonne lombaire. 
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1354. Dans la troisième position, le col est placé 
transversalement, de sorte que la tête est appoyée sur 
le devant de la fosse iliaque gauche, et la poitrine 
sur la droite. 

1355. Dans la quatrième position, l'enfant est 
aussi placé en travers, mais de façon que la poitrine 
est située sur la fosse illaque gauche, et la tête sur 
la droite. 

1356. Ces quatre positions qui constituent autant 
d’espèces d’accouchemens, sont également fâcheuses 
pour l'enfant. Il ne peut naître dans cette attitude, 
où la tête est renversée sur le dos ; et le danger qui 
le menace est proportionné à la force et à la durée 
de la pression qu'il éprouve de la part de la matrice, 
après l'écoulement des eaux. 

Des indi- 1357. Les indications générales que nous offrent 
cauapaqne ces sortes d'accouchemens, relativement à la manière 
frent les de les terminer, se réduisent aux deux suivantes: il 
ter faut ramener la tête de l'enfant à sa situation natu 
du col. frelle, ou aller prendre les pieds; mais 1l est toujours 
si difficile de satisfaire à la première de ces indica- 
tions, même dans les circonstances les plus favora. 
bles, que nous ne conseillons pas de le tenter. 


SYEXOET 10 NII 


Méthode d'opérer les diverses espèces d’acceuchemens 
où l'enfant présente le devant du col. 

Sage 1358. Dans la première de ces espèces d’accous 
couche-  Chemens, il est toujours nécessaire d’aller chercher les 
men où pieds de l'enfant et de le retourner. On peut, à son 
col se pre- Choix, introduire l’une ou l’autre main dans le sein 
sente de la femme. On l’insinue d’abord en dessous, et 
dans un état de supination, jusques sur la poitrine de 
l'enfant; ensuite, si l’on opère de la main droite , on 

dirige les doigts, en les recourbant un peu, sur le 

côté et la hanche droite, pour embrasser le tronc de 
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manière à le faire rouler sur son axe, et à tourner 
sa face antérieure vers le côté gauche de la femme, 
autant qu'il est possible . Après cela, on va chercher 
le pied droit, on l’entraîne jusqu'à la vulve, où on 
le retient au moyen d'un lacs si on le juge à propos, 
tandis qu'on reporte la main vers le fond de la ma- 
trice pour en dégager le second. Dès qu'ils sont sortis 
lun et l’autre, on tire un peu plus fort sur le pre. 
mier, mais pendant quelques instans seulement, puis 
également sur les deux; observant, durant ce temps, 
d'appuyer légérement de l’autre main sur l'endroit du 
ventre de la femme où répond la tête de l'enfant, 
comme pour la repousser vers le haut. Quand on à 
introduit la main gauche, et non la droite, on dirige 
les doigts vers la hanche gauche de l'enfant , en pas. 
sant obliquement sous sa poitrine qu on s'efforce de 
tourners vers le côté droit de la mère: ensuite on dé 
gage les pieds successivement, comme dans le cas 
précédent , mais en commençant par celui du côté 
gauche, pour terminer l'accouchement avec les pré 
cautions indiquées . 

1359. Ïl paroïît impossible que la longuer de la 


partie antérieure du col corresponde exactement au che 


petit diamètre du détroit supérieur, dans la seconde 


position que nous avons annoncée, parce que le de cc se pre- 


vant de la tête ne peut rester appuyé sur la saillie 
de la colonne lombaire: le menton ne se présentera 
donc pas directement sur l'angle supérieur du sacrum, 
mais sur l’un de ses côtés, la face 5e déjettant sur la 
partie postérieure de la fosse iliaque. Si cela n arrive 
pas toujours ainsi,on peut assurer au moins que c’est 
le cas le plus ordinaire . 

1360. Le rapport de l'enfant avec le bassin, et 
son attitude dans la matrice, sont alors tels, qu'on 
entrevoit à peine comment on pourra porter la main 
jusqu’ aux pieds, et sur.tout quand les eaux sont écou: 
Jées depuis long.temps. Pour opérer le plus sûrement 
possible dans ce cas, l'Accoucheur fera choix de sa 
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main droite, toutes les fois que la face sera placée 
sur le côte droit de la colonne vertébrale , et vice 
versa . Ayant introduit cette main jusqu’au-dessus de 
l'oreille droit de l'enfant, on portera la tête vers le 
devant de la fosse iliaque, sur laquelle elle est déja 
appuyée, pendant que , de l'autre main appliquée sur 
le ventre, on inclinera le fond de la matrice vers le 
côté gauche; afin de donner à l'enfant une position 
presque transversale à l'égard du bassin, et de favo- 
riser le reste de l'opération. Ce déplacement , qui 
n'est pas exclusivement celui de l’enfant, puisque la 
matrice l'éprouve également, étant porté aussi loin 
qu'il est possible de le faire, on dirigera la main qui 
est endedans, sur le pied droit, et on le fera descen 
dre le plus qu’on pourra, avant d'aller chercher le 
second. On contiauera d'opérer d’ailleurs comme dans 
la position précédente : 

1361. Lorsqu'on est obligé de se servir de la 
main gauche, il faut l'introduire vers le côté droit 
du bassin, afin de porter la tête de l'enfant sur le 
devant de la fosse iliaque gauche, pendant qu’on in- 
clinera je fond de la matrice du côté droit, pour s’é 
pargner quelques.unes des difficultés qu’ on renucontre- 
roit sans cette précaution, €n allant à la recherche 
des pieds.Ce sera en suivant le côté gauche de l'en 
fant, et en accrochant en premier lieu le pied de ce 
côté, qu'on parviendra à dégager l’un et l’autre con, 
venablement. 

‘# 1362. On doit toujours opérer de la main gauche 
“SEEN la troisième espèce d'accouchement où l'enfant prés 
d'accou- sente le devant du col. On linsinue au-dessous de 
chement Re 7 
ou le de- la poitrine, en la dirigeant vers Île haut de la fosse 
ps. iliaque droite , et en suivant le côté gauche de l'en- 
sente,  fant, jusqu'à sa hanche, pour gagner plus facilement 

les pieds, qu’on entraînera selon l'ordre dans lequel 
ils se présenteront. Du reste, on achève, de retourner 
l'enfant, comme dans le cas précédent. Si l'on éprou- 
voir quelques difficultés à faire descendre les pieds 
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après les avoir dégagés de la matrice, il faudroit re, 
pousser un peu le haut de la poitrine de l’enfant, et 
même à différentes reprises, si les circonstances l’exi. 
geoient; afin de favoriser la descente des fesses, qui, 
sans cette précaution, trouveroient peut-être de grands 
obstacles à s'engager. 

1363. Pour parvenir plus facilement aux pieds de 
l'enfant, dans la position du col dont il s'agit, quel, 
ques Praticiens ont conseillé de repousser d’abord la 
tête au.dessus de la fosse iliaque gauche, et de faire 
descendre le devant des cuisses à l’entré du bassin, 
en y faisant passer successivement la poitrine et le 
bas. ventre: mais ce procédé ne pouvant s’exécuter au 
plus qu'au moment de l'évacuation des eaux, et non 
sans beaucoup de difficulté, ce ne seroit que dans ce 
moment qu'il seroit permis de le tenter, si celui que 
nous venons de décrire n’étoit alors bien plus facile, 
et préférable conséquemment dans tous les cas. 

1364. 1l faut se conduire dans la quatrième po: pe 1a quas 
sition du col, comme dans fa troisième; avec cette dr 
légère différence cependant, que ce sera la main droite Eine. 
qu'on introduira au-dessous de l'enfant ; qu'on dirigera men: ou 
les doigts obliquement vers la fosse iliaque gauche de PA le 
la femme, ec qu'on suivra le côté droit de l'enfant, devant du 
pour parvenir aux pieds et les dégager ,en observant ue” 
les précautions indiquées au . 1362. 
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Des Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
la poitrine. 

1365. L'on ne sera pas surpris de ce qu'ilse ren 
contre à peine dans les Auteurs quelques exemples où Penfant 
bien caractérisés d’accouchemens ou lenfant ait pré ee 
senté le devant de la poitrine , si l’on fait attention 
à l'attitude qu'il doit nécessairement prendre pour se 
placer ainsi. Sans s'éloigner de la forme ovoide sous 


42 L'ART 
laquelle il est naturellement replié dans le sein de sa 
mère, il peut offrir le dos, les lombes, l'épaule, la 
tête, les genoux ou les pieds, avec les mains et le 
cordon (1); mais le devant de la poitrine ne peut se 
placer à l'entrée du bassin, que la tête au moins ne 
soit renversée sur le dos. Quelques Praticiens l'ont 
même représenté ayant alors les cuisses alongées , les 
jambes fléchies, ec les pieds appuyés sur les lombes. 


| 
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Des causes des signes et différences des accouchemens 
où l'enfant présente la poitrine. 


Des causes 1366. Cette mauvaise position ne peut être l'effet 
qu x que du concours de plusieurs causes, car une seule 
poitrine ane peut la produire : mais l'on ne voit pas clairement 
LP quel est l’enchaînement de ces causes. Il paroît que 
l'étendue extraordinaire de la cavité de la matrice, 
relativement au volume du foetus dans les derniers 
temps de la grossesse, est une de ces conditions ab. 
solument nécessaires pour que les choses arrivent ainsi. 
Des causes 1367. Il est bien plus facile d'expliquer pourquoi 
guirendet l'accouchement ne peut s’opérer naturellement, quand 
chemens l'enfant présente la poitrine. Toute la difficulté vient 
mure, alors de ce que la plus grande longueur du corps de 
celui.ci se trouve en quelque sorte parallèle à lun 
des diamètres du bassin, et tend, pour ainsi dire, a 
s'y engager de front, au lieu A offrir l'une de ses 


extrémités : c'est dans ce cas où l’enfant viendroit evi- 


til 


(1) Les Auteurs sont pleins d'observations où l’enfant pré. 
sentoit en même temps à l’orifice de la matrice, les mains, 
les genoux ou les pieds, et le cordon. Nous ne ferons ce- 
pendant pas de ces accouchemens un ordre particulier, parce 
qu’ils n'offrent d’autres règles de pratique que celles qui con- 
viennent aux accouchemens dont nous parlons ou que nous 
avons déja exposés, 
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demment en double , si la poitrine pouvoit s’avancer 
de cette manière; mais est_il un bassin assez vaste 
pour lui donner issue sous cette forme ? 

1368. Îl est facile de recounoitre la poitrine , caracteres 
quand on n'en fait la recherche qu’ après l'évacuation dela partie 
des eaux. Elle présente une furface aussi étendue que ie 
l'entrée du bassin, et peut assez s’y engager alors trine. 
pour devenir aceessible au doigt de l'Accoucheur, et 
lui faire distinguer sans peine, les côtes, les clavicu- 
les , la région du sternum, et le haut de l'abdomen. 

1369. Quoique ces accouchemens ne se rencon- 
trent que très-rarement, nous en distinguerons cepen- 
dant quatre espèces, relativement aux quatre positions 
principales dans lesquelles la poitrine peut se présenter. 

1370. Dans la première, le devant du col de 
l'enfant est appuyé sur le rebord du pubis, et le bas- 
ventre au_dessus du sacrum; la longueur de la pois 
trine étant placée dans la direction du petit diamètre 
de l'entrée du bassin. 

3371. On observe le contraire dans la deuxième 
espèce; le bas. ventre de l'enfant étant au dessus du 
pubis de la mère, et le devant du col sur la base 
du sacrum. 

1372. La situation du col et de la tête de l'en. 
fant sur la fosse iliaque gauche, et celle du ventre 
sur la fosse iliaque droite, caractérisent la troisième 
espèce; et la position inverse de ces mêmes parties, 
relativement au bassin, constitue la quatrième: d'où 
l'on voit que la poitrine est placée transversalement 
sur le détroit, dans ces deux derniers cas. 
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De la manière d'opérer les diverses espèces d’accouchemens 
où Me présente la poitrine. 


e l'en Des indi- 
1373. L'obstacle qui s'oppose à la sortie d cations que 


fant, dans tous ces cas, provenant de la cause IN st 
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frent ls quée au $. 1367, l'indication la plus générale qu'ils 
eus ou Nous offrent est facile à saisir : elle consiste à ramener 
l'enfant Ja tête ou les pieds à l’entrée du bassin. Si quelques 
DE Praticiens ont conseillé d'y ramener la première, et 
d'abandonner ensuite l'accouchement aux efforts de la 
pature, les autres, avec bien plus de raison, ont ex. 
pressement recommandé d'aller prendre les pieds, pour 
le terminer à temps. 

‘1374 Quand on supposeroit ces deux PATES 
également faciles, la première ne pourroit être admise 
indifféremment dans toutes les circonstances. Ce n’est 
tout au plus qu'au moment de l’ouverture de la poche 
des eaux, qu'on porroit tenter, avec quelque espoir 
de succès, de ramener la tête à sa situation naturelle; 
mais ce ne seroit pas encore sans y éprouver beau 
coup plus de difficultés qu'on en rencontre en allant 
prendre les pieds, qu’ on la rameneroit ainsi. Nous ne 
conseillerons pas même de l’essayr; car pour une seule 
fois qu'on réussifoit péniblement, combien de tenta- 
tives inutiles et aussi fatigantes pour la mère que pour 
l'enfant, ne feroit-on pas? L'extraction de l'enfant 
par les pieds est préférable dans tous ces cas, et la 
circonstance n'admet aucune autre méthode, quand il 
existe des accidens. 

1375. Parmi les partisans de cette dernière mé. 
thode, les uns veulent qu'on refoule la poitrine, et 
successivement le bas.ventre, les cuisses et les ge 
noux, vers le fond de la matrice, pour faire venir 
les pieds à l'orifice: d’autres recommandent de les 
aller prendre sur les lombes de l'enfant, où ils les 
supposent appuyés , en passant a main sous l’un de 
ses côtés, pour les entraîner, en faisant rouler le tronc 
sur son axe placé transversalement dans la matrice. 
Le premier de ces procédés n’est praticable au plus 
qu'au moment de l’ouverture de la poche des Eaux ; 
et le second, Si on le tentoit plus tard, seroit si 
dangereux pour l'enfant, quon ne sauroit s’excuser 
de l'avoir préféré à celui que nous recommandons. 


DES ACCOUCHEMENS. 4 

1376. La pratique la plus sûre, est d’aller cher- 
cher les pieds, en insiquant une main vers le bas du 
tronc de l'enfant , et en se conduisant en tout pour 
chaque position indiquée, comme pour celle du col, 
qui a été désignée sous le même nom numérique | 
Voyez l'article précedent. 

1377. L'on ne doit, dans aucun de ces cas, sous 
quelque prétexte que ce puisse être, essayer d'extraire 
l'enfant en tirant sur un seul pied; parce qu'on l'ex- 
poseroit à des accidens dont le moindre, souvent, 
seroit la luxation de la cuisse . 


MR TECLE -IV, 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente le bas. 
ventre a l'orifice de la matrice. 

1378. Les accouchemens dans lesquels l'enfant Ds vou 
présente le bas-ventre, ne paroftront pas moins €x où l'enfant 
traordinaires que ceux où il offre la poitrine en pre p'snee 
mier lieu , si l’on se fait une juste idée de l’artitude : 
qu'il doit avoir alors dans la matrice; attitude qui ne 
semble pas constamment la même, si les Praticiens 
l'ont bien reconnue; car nous l'avons trouvée diffé, 
rente de ce qu'ils en ont dit. Si l’enfant alors a quel. 
quefois le tronc courbé en arrière, la têté renversée 
sur le dos, les cuisses alongées et rapprochées l'une 
de l’autre, les jambes fléchies, et les pieds appuyés 
sur les lombes, comme la plupart des Auteurs l'ont 
exprimé, de sorte qu'il décrit une espèce d’ellipse , 
dont le plus grand diamètre s'étend du sommet de la 
tête aux genoux ; quelquefois aussi, comme je lai 
observé, il a les extrémités inférieures pliées à l'ordi- 
naire , les genoux étant seulement dans une plus grande 
abdoction, et comme placés sur les côtés du ventre. 
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Des causes et des signes des diverses espèces d'acceuche- 
mens 0% l'enfant présente le ventre 5 et des indications 
qu'ils prescrivent . 


1379. Les causes qui peuvent déterminer l'enfant 

à présenter le ventre à l'orifice de la matrice, parois. 

sent les mêmes que BE qui donnent occasion à la 

poitrine de s'y placer en d'autres cas, et ne sont pas 

mieux connues pour l'une de ces régions que pour 

l'autre ( Voyez $. 1366 ): mais celles qui rendent l'ac- 

couchement impossible sans les secours de l’art, le 

sont parfaitement. L'enfant dont le ventre se présente 

Des signes à l’orifice de la matrice, ne peut naître dans cette 

ps attitude ; parce quil viendroit en double, renversé 

region ab- SUT Sa partie postérieure, et que nul bassin n’est assez 

doininale grand pour lui permettre de venir ainsi. Woyez $. 1367. 

| 1380. Les signes qui caractérisent les accouche. 

mens dont 1l s'agit, se découvrent aisément au tou. 

cher. La région abdominale placée sur lorifice de la 

matrice, y forme une tumeur molle, peu saillante, 

mais assez large, terminée d’un côté par le rebord 

pee ns de la poitrine, et de l’autre par celui du bassin, sur 

certe re- lequel on remarque sur_tout l'épine antérieure de cha- 

RAR que os des îles: ajoutez l'insertion du cordon ombi- 
le detroic lical , qui sufhroit pour dissiper toute incertitude . 

RARES 1381. Dans la première de ces espèces d’accou. 

chemens, l'enfant est situé de manière ‘que sa poitrine 

se trouve au-dessus du pubis de la mère, et les ex. 

trémités inférieures au_dessus du sacrum. 

1382. Dans la deuxième espèce, la poitrine est 
au.dessus du sacrum , et les cuisses sont au-dessus du 
pubis. 

1383. Dans la troisième , le bas_ventre se pré- 
sente transversalement à l'entrée du bassin, de sortt 


que la poitrine se trouve appuyée sur la fosse iliaque 
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gauche, les cuisses et les genoux étant sur la droite. 

1384. Dans la quatrième, le ventre est également 
placé transversalement sur l'entrée du bassin, mais de 
manière que la poitrine répond à la fosse iliaque droite, 
et que les extrémités inférieures sont sur celle du côté 
gauche. 

1385. Il est extrêmement rare dans tous ces cas, 
qu'une anse du cordon ombilical ne se présente et 
ne s'engage pas, au moment de l'ouverture de la po 
che des eaux ; ce qui peut ajouter singuliérement au 
danger qui vient alors de la mauvaise attitude de 
l'enfant, si l’on ne termine pas l'accouchement sur le 
ch2mp. Le même risque peut avoir lieu , quoique le 
cordon ne forme pas une anse à travers le col de Îa 
matrice ; parce qu'il se trouve toujours comprimé dans 
un point de sa longueur. 

1386. Les indications que nous présentent ces 
accouchemens, relativement à la manière de faire ve 
nir l'enfant, sont absolument les mêmes que celles des 
différentes espèces où lon rencontre la poitrine. Si 
quelques Praticiens ont prescrit de ramener l'enfant à 
sa situation naturelle, pour en abandonner ensuite 
l'expulsion aux efforts de Îa femme, les autres ont 
recommandé d'aller prendre les pieds et de lextraire. 
La première de ces méthodes seroit sans doute plus 
conforme aux vues de la nature; mais elle paroïît im- 
praticable, même à l'instant de l'écoulement des eaux, 
quoique l'enfant conserve encore, pour ainsi dire, 
toute sa mobilité dans la matrice. Après beaucoup de 
tentatives infructueuses, si l’on s’obstinoit à la prélés 
rer, il faudroit y renoncer, et revenir à la seconde, 
que ces mêmes tentatives ne rendroient que plus dif: 
ficile qu’elle ne l'eut été en commençant. Îl faut donc 
toujours dégager les extrémités inférieures . 
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Méthodes d'opérer les accouchemens où l'enfant présentes 
le bas_ventre. 


4 A ? 
De la pre- 1387. Dans la première de ces espèces d'accou.… 
miere es. chemens, on introduira la main dans la matrice 
pret TAC Lisqu'au-dessus de la saillie du sacrum, où se trou. 
ment ou vent les pieds ou les genoux, selon que l'enfant esr' 
ri Ke replié sous l’une ou l'autre forme indiquée au $. 1378 ;; 
bas-ventre et ayant pris les uns ou les autres comme il convient, 
mais les pieds de préférence, on les entraînera au! 
dehors, pour terminer flaccouchement de la même: 


manière que si ces parties se fussent présentées natu-. 


rellement. 
De la se- 1388. Il n’est pas aussi facile d’opérer l’accou- 
conde es- \ Cure ; e 
Gece d'a. Chement de la seconde espèce où l'enfant présente le 


couche-  bas.ventre, surctout quand les cuisses sont alongées, 

ment on le jes jambes Béchies, et les pieds renversés sur les lom- 

se presente bes ; parce qu'on ne peut porter les doigts directe- 
ment sur les genoux , comme dans le cas précédent: 
à moins qu'on ne les détourne de dessus la symphyse 
du pubis,en appuyant convenablement de l'autre main 
sur le ventre de la femme ; ou bien qu'on ne repousse 
en arrière et en haut la poitrine de l'enfant, pour les 
faire descendre à l'entrée du bassin. On agira de l'une 
ou lPautre manière; préférant la dernière, si l’on opère 
au moment de Dh ol des eaux, et la première 
lorsqu'elles seront écoulées depuis quelque temps. Dans 
ce dernier cas, on introduira la main vers l’un des 
côtés du bassin , en recourbant les. doigts vers les 
genoux qu ’on inclinera de ce même côté en pressant 
extérieurement de l'autre main, jusqu'à ce que l’on 
puisse les accrocher et les entraîner, en ramenant alors 
les cuisses de l'enfant dans le sens où elles se flé. 
chissent. 


1380. 
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1389. Quelques Accoucheurs, au lieu de ce pro- 
cédé, imagineront peut.être de passer la main sur 
l’une des hanches de l'enfant , pour aller de suite 
s'emparer des pieds appuyés sur les Jlombes et lesen. , 
traîner, nimporte comment; mais en S'épargnant un 


| peu de difficulté en agissant ainsi, ils exposeront l'en- 
. fant à de grands inconvéniens, dont il est à couvert 


_ dans les autres procédés. 


1390. L'on n'éprouve jamais autant d'obstacles à De !a troie 
terminer l'accouchement de la troisième et quatrième v. ed 
espèces, que celui de la deuxième, quelle que soit la n° espeess 
situation des extrémités inférieures de l'enfant respecti A A EE 
vement au tronc. Dans la troisième espèce, on intro l'enfant i 
duira la main gauche vers la partie latérale droite de . : 
la matrice, pour saisir les genoux, si les cuisses de 
l'enfant sont alongées, et les pieds, si elles sont flé, 
chies. On se conduira de même dans la quatrième 
espèce; mais en insinuant la main droite au. dessus de 
la fosse 1liaque gauche de la femme, vers laquelle 
sont alors les extrémités de l'enfant. 

1391. Dans le cas où la main introduite à l’en. 
trée de la matrice, pour s'assurer de la position de 
l'enfant, ne seroit pas celle que nous venons d'indi. 
quer relativement à chaque position transversale du 
bas-ventre, elle n'en conviendroit pas moins, si les 
eaux étoient récemment écoulées: mais au lieu de di- 
riger d’abord les doigts vers le genoux ou les pieds, 


comme on vient de le recommander, il faudroit re- 


_ fouler la poitrine de l'enfant au. dessus de la fosse 


iliaque qui la soutient, afin de rapprocher ces extré. 
mités de l'entrée du bassin , et de les empoigner plus 
facilement. Lorsque enfant est étroitement serré dans 
la matrice, il ne convient pas de tenter ce procédé : 
il faudroit retirer la main, et se servir de l’autre, de 
la manière qui a été prescrite, au $. 1390. 
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Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente le devant 
des cuisses et du bassins de leurs causes 5; de leurs si. 
gues, de leurs différences, et de lx manière de Les 
opérer . 

FES 1392. La possibilité des accouchemens où l'enfant 
eu l'enfant présente le devant des cuisses et la région des parties 
presente € sexuelles, doit être admise comme une conséquence 
bassin « des précédens ; s’il est vrai que l'enfant puisse prendre 
des cuisses. ans Ja matrice , l'attitude sous laquelle les Auteurs 
l'ont dépeint lorsqu'il présente le ventre. On en ren- 
contre si peu d'exemples, à la vérité, et ces accou- 
chemens ont tant de rapport avec ceux que nous ve- 
nons de décrire, que nous les aurions passés sous 
silence , si les signes qui les caractérisent n’en étoient 
différens. 
tes © 1393. Les causes qui peuvent y donner lieu, sont 
qui done cependant les mêmes qui déterminent le bas_.ventre, 
nent eue ou la poitrine, à se présenter. La région des parties 
tion de $Sexuelles et le devant des cuisses ne peuvent se placer 
enfant. } l’orifice de la matrice, que l'enfant ne soit renversé 
sur sa partie postérieure, qu'il n'ait les pieds appuyés 
sur Îles lombes, et que le grand axe de la forme 
ovoide qu'il décrit dans le sein de sa mère, ne sé 
tende du sommet de la tête aux genoux, comme on 
le voit au $. 1378. | 
Caracteres 1:94. L'on ne peut reconnoître cette région de 
des parties [a surface de l’enfant, aussi facilement que celle de! 
SSSR" J'abdomen; parce qu'elle ne peut s'adapter aussi exa- 
ctement que celle_ci, à l’entrée du bassin de la fem: 
me, et quelle reste au_dessus de la portée du doigt. 

On la distingue à Ja souplesse de la tumeur abdomi ! 

nale qui se trouve aux environs; aux parties sexuel 

les, sur-tout si c'est un garçon, en ce qu’elles sont 
plus saillantes; et aux deux colonnes parallèles que 
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: forment les cuisses toujours alongées en pareils cas. 

1395. Dans la première des quatre positions prin Des posi. 
cipales que ces parties peuvent prendre à l'égard du ras 
} bassin, les genoux sont appuyés au-dessus ou à côté prendre 
de la saillie du sacrum, et le bas_ventre est au. dessus 7 PTS 

du pubis: la poitrine et la face étant sous la partis 
aniérieure de la matrice. Dans la seconde position , 
ces dernières regardent la partie postérieure de ja ma- 
trice, et les genoux sont situés en devant sur le re.‘ 
bord du bassin. Dans la troisième, l'enfant est placé 
 transversalement, de manière que les genoux sont 
appuyés sur le bas de la fosse iliaque droite, pendant 
que la poitrine se trouve sur la gauche; et dans la 
_ quatrième , l4 poitrine et le ventre sont vers la fosse 
iliaque droite, et les genoux sur la gauche. 

1396. L’indication que nous offrent ces différentes Des indi- 
espèces d’accouchemens, est facile à saisir : elle con px of 
siste à prendre les pieds ou les genoux de Fleufant , firent ces 
pour lextraire du sein de sa mère; en se conduisant hs 
à cet égard, pour chaque position désignée c1. dessus, 
comme pour celle du bas.ventre, indiquée par le 


_ même non numérique. 


Es es à 


Ron ant] someone tannins non mt 


CHAPITRE V. 


Des accouchemens où l'enfant présente à l'orifice de la 
matrice, les différentes régions de sa surface postérieure. 


1397. Ci: accouchemens sè rencontrent un peu plus se accou- 
souvent que ceux où l'enfant présente une des régions Mn à 0 
de sa sursace antérieure. On a vu ci-devant quelle ne 
attitude singulière et gênante il devoit prendre pour & ru 
présenter la face, le col, la poitrine ou le bas- ventre, pos 

à l’orifice de la matrice ; et quel devoit être l'enchai. 

nemett des causes nécessaires pour produire cet eflet. 
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ÏIl n’en est pas de même des accouchemens dont nous 

allons faire l'exposé; des causes très-simples, telles 

que l’obliquité de la matrice, et une plus grande quan. 

tité d’eau qu’à l'ordinaire, peuveut y donner lieu : 

parce que l'enfant, sans perdre la forme ovoide sous 
laquelle il est naturellement replié dans le sein de sa 

mère, peut offrir à l’orifice de la matrice, la région 

_ occipitale, le derrière du col, Le dos, et les lombes. 
RUE 1398. Le même danger naccompagne pas non 
ces accou- plus ces deux ordres d'accouchemens. Ceux que nous 


chemens . [ons exposer sont moins fâcheux, toutes choses éga- 
les d’ailleurs, pour la mère et l'enfant; et ils offrent 
bien moins de difficultés que les premiers. 
ARTICLE PREMIER. 
Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente la région 
occipitale à l'orifice de la matrice. 
SECTION PREMIERE. 
Des causes, des signes caractéristiques de ces accouche- 
mens 5 et des indications qu'ils nous offrent. 
Accouche- { >] D!  l’ort 
ete 1399. La présence de la région occipitale à l'ori- 


l'enfant  fice de la matrice, ou sur l'entrée du bassin, paroît 
presente la n'avoir d'autres causes que la déviation de l’axe lon- 
region oC- . : , : : 
eipitale, gitudinal du tronc de l'enfant relativement à celui du 
bassin : ce qui peut dépendre de l’obliquité même de 
la matrice, ou de la grande quantité d’eau qu’elle 
renferme. | | 
apres 1400. Une tumeur ronde et solide, sur laquelle 
gion. on distingue la fontanelle postérieure, la suture lamb- 
doide et les espaces membraneux qui sont au bas de 
chachune de ses branches, caractérise la région occipitale. 
is Rte 1401. Cette région peut se presenter dans quatre 
ses manie- situations différentes. Dans la première, le sommet 


: in 
eatte re dé slastéte)est appuyé contre la saillie du sacrum, et 
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le derrière du col sur le rebord des os pubis; de gion peuc 
sorte que le dos répond à la partie antérieure de la cer 
matrice . 

1402. Dans la seconde position, le sommet de 
la tête est au-dessus des os pubis, le derrière du col 
sur la base du sacrum , et le dos de l'enfant contre 
la partie postérieure de la matrice. 

1403. Dans la troisième position , le derrière du 
col est appuyé sur le bord inférieur de la fosse illaque 
droite, le sommet de la tête répond au côté gauche, 
le dos de lenfant, à la partie latérale droite de la 
matrice , et la poitrine, à la partie latérale gauche. 

1404. On remarque le contraire dans la quatrième 
position, quant au rapport de toutes ces parties avec 
le bassin; le sommet de la tête répondant au côté 
droit de cette cavité, et le derrière du col, ainsi que 
le dos de l'enfant, au côté gauche. Ces deux der- 
nières positions sont plus ordinaires que les autres. 

1405. Ces accouchemens diffèrent peu de ceux Des indi- 
où l'enfant présente le sommet de la tête à l'orifice cations 
de la matrice; et ils n'exigent pas toujours les secours Sent ces 
de l'art. Souvent la tête se réduit comme d'elle-même divers 
à sa situation naturelle, à mesure que le travail aug: 
mente ; parce que la direction de l’axe de la matrice, 
ou de celui de l'enfant, peut changer, soit à cause 
de la situation que garde la femme, ou de la con. 
traction même de la matrice après l'écoulement des 
eaux. Quand ce changement ne s'opère pas ainsi, 
comme de lui-même, on prescrit À la femme de se 
coucher sur le côté opposé à celui de la déviation de 
la matrice, ou, ce qui est absolument la même cho- 
se, sur le côté où répond le sommet de la tête. Si 
cette précaution ne suffit pas encore, on introduit une 
main pour rammener cette partie de la tête au milieu 
du bassin. 

1406. On doit se comporter différemment quand 
le travail de l'accouchement est compliqué de quel. 
ques.uns des accidens dont il a éié fait mention ci- 
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devant, et que nous avons regardés comme autant de 
causes qui le rendent contre nature, ou dangereux, 
soit pour la mère, soit pour l'enfant: il faut alors 
retourner ce dernier et l’amener par les pieds ; à moins 
qu'on oe juge plus expédient d'extraire la tête au mo- 


yen du Rorteps (1). 
SES CUT HIS OS NE ENT 


De la manière d'opérer les diverses espèces d'accouchemens 
où l'enfant présente la région eccipitale. 


Di 1407. Dans la première de ces espèces d accou- 
miere es chemens, qui est très.rare, on doit faire coucher la 
Peters femme horizontalement sur le dos, aussi.tôt qu’on a 
ment ou la bien reconnu la position de l'enfant ,afin de Rs 
region 0 l'obliquité antérieure de la matrice, et d’obliger, 
cipitale se qu atric 8 
presene, ce moyen, le sommet de la tête, qui est appuyé con- 
tre la saillie du sacrum, à venir se placer au centre 
du bassin. Quand l'on ne peut, de cette manière, 
obtenir le déplacement dont il s’agit, on l’opère dif 
féremment: on introduit une main à l'entrée de la 
matrice, en montant le long du sacrum, jusqu'à ce 
que les doigts puissent accrocher en quelque sorte le 
haut de la tête , et l’entraîner convenablement ; ayant 
soin de tourner en même temps la région occipitale 
vers l’une ou l’autre cavité cotyloide de la femme. 
Après cela on abandonne l'accouchement aux soins 
de la nature. 
EL RRR 1408. Quand des circonstances accidentelles exi. 
niere de gent qu'on retourne l'enfant et qu'on l'amène par les 
poor” piéds$ 100 porte la main un peu plus loin, mais tou. 
pareil cas Jours dans la même direction; on déplace la têce en 


lui faisant décrire un mouvement de pivot assez étendu 


mate, RE, Arret GE cms me ISA COTE NÉ GER AR DO moment Een pumumue 2008 


(1) Voyez l’article des cas qui exigert l'usage du for. 
ceps, part. AV. 
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pour que l'occiput regarde l'une ou l’autre fosse ilia. 
que; savoir celle du côté droit quand on opère de la 
* main droite , ef vice versä. À mesure que la main 
| pénètre plus avant, on torne le tronc de l'enfant dans 
le même sens; et l’on _opère du reste en observant 
tout ce qui a été prescrit pour la troisième position 
du sommet de la tête. Voyez $. 1315. 

1409. L’on ne doit rien espérer des efforts de la sonde 
nature dans la seconde espèce d'accouchement où la espece d'ae 
région occipitale se présente, pour peu que le bassin "Re 
de la femme soit resserré; parce que la tête de l'en region oc-. 
faat ne peut descendre, que la face ne vienne en RER 
dessus comme dans la sixième position du sommet, 
et qu'il est toujours extrêmement difficile alors, même 
en sy prenant de très-bonne heure et dans le mo: 
ment le plus favorable, de la diriger de manière que 
l'occiput vienne se présenter, dans les derniers temps, 
sous l'arcade du pubis: c’est pourquoi nous pensons 
qu'il vaut mieux retouraer l'enfant et l'amener par les 
pieds, que d'exposer la femme à des efforts, non seu 
lement toujours douloureux et fatigans, mais encore 
le plus souvent infructueux. 

1410. On insinue la main dans Ja matrice , sur 
un des côtés de la tête qu'on écarte de l'entrée du 
bassin , en tournant l’occiput vers la fosse iliaque droite 
de la femme, si l’on se sert de la main droite, ef vice 
vers; et l'on opère d'ailleurs de la même manière que 
pour la sixième position du sommet de la tête. Foyez 
S-127i. 

1â4tr. Le sommet de la tête étant foiblement re. + oiseme 
tenu sur le côté gauche du bassin, dans la troisième espece d'ac 
espèce d'accouchement où la région occipitale se pié . 
sente, peut venir comme de lui-même se placer aulenfen 
centre du détroit supérieur, si la femme reste couchée ons 
pendant quelque temps sur le côté gauche. Lorsque cipical: . 
cette précaution, aussi simple qu'exempte de douleurs, 
ne suffit pas pour opérer ce changement ayeptsenx 
 'Accoucheur doit introduire sa main droite dans le 
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sein de la femme, et vers la fosse iliaque gauche, 
jusques sur le sommet de la tête de l'enfant, pour la 
ramener à sa situation naturelle; ensuite il abandon. 
nera l'accouchement aux soins de la nature. 
NL ds 1412. Lorsque des circonstances particulières exi- 
niere dere- gent quon le termine sans délai, 1l faut retourner 
enfance, L'enfant et l'amener par les pieds . On introduit alors 
lorsque Ja main droite dans la direction indiquée au paragra- 
tion a leu, Pne précédent; on écarté la tête, de l'entrée du bas- 
sin, en la poussant vers la fosse iliaque droite; et 
l’on va chercher les pieds, en parcourant le côté droit 
de l'enfant: comme nous l'avons recommandé en trai- 
tant de la seconde position du vertex. Foyez $.1315 
et suivant. 
Dhacians CU 1418. Lorsqu'on ne se propose que de ramener 
espece d’ae la tête à sa situation naturelle , dans la quatrième es- 
couche pèce d'accouchement où se présente la région occipi- 
region oc- tale, pour abandonner ensuite l'expulsion de l'enfant 
te aux soins de la nature , il faut d’abord faire coucher 
" la femme sur le côté droit, afin de diminuer lobli- 
quité de la matrice, et de forcer le sommet de la tête 
à se rapprocher de l'entrée du bassin. Si cette pré: 
caution ne suit pas, on avancera la main gauche 
jusqu'au bas de la fosse iliaque droite, pour accrocher 
la tête et la réduire à la position assignée. 

1414. On se sert également de cette main, lors- 
qu'il s'agit de retourner l'enfant. On l'insinue dans la 
même direction,et en montant vers la partie latérale 
droite de la matrice; afin d’écarter la tête, de l'entrée 
du bassin, et de la pousser sur la fosse iliaque gau- 
che, comme à l’occasion de la première position du 
vertex: on opère d'ailleurs de la manière qui a été 
décrite au $. 1306 et suivans. 
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Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente le der. 
rière du col, vulgairement appellé la nuque. 


SECTION PREMIERE. 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs différences, er 
des indications générales qu'ils nous offrens. 


1415. Cette position contre nature peut être l’ef. Accouche- 
fet du concours des deux causes assignées au $. 1399, derriere du 
ou de l'une d’elles seulement . ne 

1416. On reconnoît aisément par le toucher, la caracteres 
partie postérieure du col de l'enfant, quand les eaux . . 
sont écoulées. Les signes qui la caractérisent sont” 
les tubercules épineux des vertèbres cervicales, tou 
jours d'autant plus sensibles au tact, que la tête 
est fléchie davantage sur la poitrine, et que la ma 
trice embrasse le tout plus étroitement; les angles de * 
la mâchoire inférieure, et le bord supérieur des omo ions | que 
plates. Cette région peut se présenter à l'entrée du peur pren- 
bassin de différentes manières; et ces diverses positions ie 
coustituent autant d'espèces d’accouchemens. 

4417. Dans la première, la situation de l’enfant est 
telle que l’occiput se trouve appuyé sur le rebord des os 
du pubis, et le dos au-dessus de la base du sacrum. 

1418. Dans la deuxième, l’occiput est sur ua des 
côtés de la saillie du sacrum, et le dos sus le pubis, 
au_dessous de la partie antérieure de la matrice. 

1419. Dans la troisième , la longueur du col est 
placée transversalement à l'égard du bassin , de sorte 
que l’occiput se trouve appuyé sur le bas de la fosse 
iliaque gauche, et le dos sur la fosse iliaque droite. 

1420. Dans la quatrième, le col se présente éga- 
lement en travers ; mais de manière que l'occiput est 


sur le bas de la fosse iliaque droite, et le dos sur la 
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gauche. Ces deux dernières positions se rencontrent 
plus souvent que les premières. 
ee 1421. L'accouchement ne peut s’opérer sans le 
Sera secours de J’art, dans aucuns de ces cas ; si ce n’est 
MP EC peut_être en quelques circonstances extrêmement rares, 
sions, Où le sommet de la tête revient comme de lui-même 
se Placer au centre du bassin, moyennant la position. 
qu’ on fait prendre à la femme: ainsi qu "on l’a remar. 
qué à l'occasion des accouchemens où la région oc- 
cipitale se présente. 

1422. La première indication que nous prescri- 
vent ces diverses positions de l'enfant, consiste à ra- 
mener la tête à sa situation ordinaire, si l’on trouve 
assez de ressources dans les forces de la femme pour 
opérer l'accouchement. Il faut cependant en excépter 
le cas de la première espèce, comme on le verra dans 
la Section suivante. [Mais cette indication, qui paroît 
la plus naturelle, offre quelquefois tant de difficultés 
dans l'exécution, qu'il vaut mieux s’en écarter et alles 
chercher les pieds, que d’insister à ramener la tête . 
Cette méthode est contre_indiquée d’ailleurs par les 
circonstances accidentelles, qui exigent qu'on termine 
l'accouchement sans délai. 


Sox Ce ISO NS LT. 


De la manière d'epérer les diverses espèces d'accouchemens 
où l'enfant présente le derrière du col, ou la nuque. 


Premiere 1423. Si l’on fait attention aux difficultés qu'on 
speed doit éprouver à ramener le sommet de la tête au cen- 
ment ou tre du bassin, lorsque le derrière du col se présente 
RS KL dans la première position, sur-tout quand les eaux de 
derriere du l’amnios sont écoulées depuis quelque temps; ct à 
Si détourner la face de dessus le pubis, de manière à ce 

qu'elle se porte vers le sacrum dans la suite du tra. 

vail, On verra qu'il est plus prudent alors de retour. 


ner l'enfant et de l’amener par les pieds, que de fa. 
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tiguer la mère par des tentatives inutiles, qui ne fe. 
roient que rendre ce dernier parti plus difficile à exe 
cuter . 

1424 L'on peut, à son gré, dans cette espèce 
d'accouchement, se servir de la main droite ou de 
la gauche. Si l’on opère de la première, on l’insi 
nuera dans un état moyen entre la pronation et Îla 
supination vers le côté gauche de la matrice, jusqu'a 
ce qu’elle soit parvenue sur l'épaule droite de l'enfant. 
Dans ce moment, on s’efforcera de faire rouler un 
tant soit peu le tronc de celui-ci sur son axe , et 
d'en tourner le dos vers le côté droit de la femme. 
Easuite, on ira chercher les pieds, avec les précau- 
tions ordinaires, et on les entraînera successivement 
à l'entrée du vagin, en commençant par le droit. 
Lorsqu'ils seront l'un et l’autre dans cet endroit, on 
tirera uniquement sur le pied gauche, mais pendant 
quelque temps seulement; afin d'achever de tourner 
la poitrine de lenfant vers le côté gauche de la fem- 
me, et de favoriser d’ailleurs la flexion du tronc en 
devant: ce qui se conçoit très.clairement d'après la 
démonstration. On agira ensuite également sur les 
deux pieds, et à mesure que l’enfant descendra, l'on 
continuera de diriger la poitrine et la face vers la 
jonction sacro.iliaque droite; pour excraire la tête, 
comme on le remarque à l’occasion de la première 
position des pieds. 

1425. Si l’on opéroit de la main gauche, il fau 
droit le faire selon les mêmes principes. Mais on 
doit linsinuer vers le côté droit de la matrice ; et 
tourner le dos de l'enfant, en chemin faisant, du côté 
gauche de ce viscère; pour prendre d’abord le pied 
gauche, et ensuite le droit. On tirera presque uni- 
quement sur ce dernier, après avoir amené l'un et 
l'autre dans le vagin; afin de diriger la poitrine et 
la face vers la jonction sacro-iliaque gauche, et de 
faire venir la tête comme dans la deuxième position 


des pieds. 
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sr 1426. On pourroit essayer , dans la seconde es° 
espece d'ac pèce d'accouchement où le derrière du col se pré- 
RE sente, de ramener la tête à sa situation naturelle, si 
lenfanc Je travail n'étoit compliqué d'aucun accident; mais 
RAR ce n'est pas sans peine qu’on devra se promettre d'y 
col. parvenir , même à l'instant de l'écoulement des eaux; 
et l'expérience nous porte à croire qu'il seroit encore 
plus à propos d'aller chercher les pieds. Si cependant 
on vouloit le tenter, 1l faudroit se conduire de la 

manière suivante. 

1417. La femme étant couchée sur le dos ct au 
bord de son lit, ou introduit la main droite en sui- 
vant la partie postérieure de la matrice, jusquà ce 

-que les doigts embrassent assez exactement le dessus 
de la tête pour l’entraîner à l'entrée du bassin. On 
observe en même temps de tourner l’occiput vers la 
cavité cotyloide gauche, et d'exercer une pression 
convenable de l’autre main sur le ventre de la fem, 

, pour diminuer un peu lobliquité antérieure de 
la matrice. | 

1428. Quand 1il est nécessaire de retourner l'en- 
fant et de l'extraire par les pieds, on introduit la 
main droite sous l’occiput, d'où l’on dirige les doigts 
obliquement sur le côté droit de la tête, pour l’écar- 
ter de la colonne lombaire de la mère , et la porter 
au-dessus des os pubis; de manière que l'oreille ré. 
porde ensuite à la main qui opère . On continue d a 
vancer celle.ci, en suivant le même côté de l’enfant, 
pendant que de la main gauche qui est au dehors, 
on incline un peu le fond de la matrice vers le côté 
droit. Lorsqu on rencontre les pieds, on les dégage 
et l'on tire dessus dans l’ordre indiqué à l’occasion 
de la première position. Si l’on éprouve quelque dif- 
ficulté à les amener entiérement au dehors, on éloigne 
la tête du détroit supérieur et en la poussant vers la 
fosse iliaque droite, 

1429. Lorsqu’ on opère de la main gauche , on 
lintroduit de même sous l'occiput; mais, delà, on 
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dirige les doigts sur le côté gauche de la tête, pour 
la soulever au.dessus du pubis, comme dans le cas 
précédent , et aller prendre les pieds, en suivant ce 
même côté de l'enfant, etc. 

1430. Lorsqu'on reconnoît avant l'ouverture de Troisieme 
la poche des eaux, que cest la troisième position de mr 
la partie postérieure du col qui a lieu, il est à propos pen ou 
de faire coucher la femme sur le côté gauche ; jusqu'au + mu Le 
moment où ce fluide vient à s'écouler ; parce qu'au derriere ds 
moyen de cette précaution, la tête de l'enfant peut °° 
revenir à sa situation naturelle. Autrement, on intro 
duira la main droite dans le sein de la femme en 
montant vers la fosse iliaque gauche, jusqu'à ce que 
les doigts soient parvenus assez loin sur le sommet 
de la tête pour l’entraîner à l'entrée du bassin ; pen. 
dant que de l’autre main, on exercera une pression 
convenable sur le ventre de la femme pour incliner 
le fond de la matrice vers le côté gauche . 

1431. Toutes les fois qu'on éprouve trop de 

difficulté à ramener la tête à sa situation naturelle, 
ou que des circonstances étrangères à la mauvaise po- 
sition dont il s’agit, exigent qu’on termine l'accou. 
chement sans rien attendre des forces de la mère, il 
faut aller chercher les pieds, et retourner l'enfant. 
On introduit alors la main droite vers le vertex, 
comme ci-devant ; mais en même temps un peu en 
dessous et vers la tempe droite pour écarter la tête, 
de la partie postérieure du bassin, la porter au_dessus 
des os pubis,et la pousser vers le devant de la fosse 
iliaque droite, autant qu'on le peut. Après cela, où 
va prendre les pieds; en suivant le côté droit de 
l'enfant: on entraîne d’abord celui de ce côté, et 
ensuite le gauche. Quand ils sont à l'entrée du va- 
gin, on tire presque uniquement sur le dernier, et 
l'on a la précaution de repousser la tête de nouveau, 
si l'on éprouve quelque difficulté à les faire descens 
dre. Du reste, on achève l’accouchement comme nous 
l'avons recommandé à l'occasion des différentes espèces 
où le sommet de la téte se présente. 


Quatrieme 
espece d’ac 
. couche- 
ment ou le 
derriere du 
col se pre- ! 
sente . 


A ccouche- 
mens dans 
lesqnels 
l’enfart 
presente le 
dos e 
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1432. La quatrième espèce d'accouchement où le 
derrière du col se présente, offre les mêmes indica, 
tions que la précédente: mais soit quon se propose 
je rameñer la tête à sa position naturelle, ou de re. 
tourner l'enfant pour l'extraire par les pieds, il faut 
opérer de la main gauche. Pour satisfaire à la pre- 
mière de ces deux indications, on l'introduit au._des. 
sus de la fosse iliaque droite, et on entraîne le som. 
met de la tête à l'entrée du bassins pendant que de 
la main droite on exerce une pression convenable sur 
le ventre de la femme pour changer la direction de 
la matrice et en incliner légérement le fond vers le 
coté droit. 

1433. Lorsqu'on veut retourner l'enfant, on in- 
sinue la main gauche dans la même direction; mais 
en la passant en même temps un peu au- “dessous de 
la tête pour la soulever du côté des os pubis, et la 
porter sur le devant de la fosse iliaque gauche . En 
suite l’on va chercher les pieds, en suivant le côté 
gauche de l'enfant, et on les dégage avec les prés 
cautions indiquées précédemment . À mesure qu'on 
s'efforce de les faire descendre , si l’on y rencontre 
quelque difficulté, on repousse la tête de plus en plus 
vers le haut de là fosse iliaque gauche . 
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Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente le dos 
à l'orifice de la matrice. 


SIC T L'O N bp RE M V'E RE 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs différences, 
et des indications qu'ils nous offrent. 


1434. Ces accouchemens se rencontrent un peu 
plus souvent que ceux où l'enfant présente la nuque, 
quoiqu'ils paroissent dépendre des mêmes causes : ce. 


| 
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qui vient sans doute de la forme du dos, qui est 
plus arrondi que le derrière du col, et plus propre 
conséquemment à s'adapter à l'entrée du bassin . 
143$. On reconnoît facilement, au toucher, cétte 
région de l’enfant quand les eaux sont écoulées. Elle auxquets 
présente une tumeur assez large et inégale, sur la "ee 
quelle on distingue Îles tubercules épineux des vertè. region. 
bres, quoique très.petits au terme de la naissance; 
les côtes, le bord postérieur , et l'angle inférieur des 
omoplates . | 
1436. Le dos peut se placer de quatre manières 2% Le 
différentes à l'entrée du bassin. Dans la première po. le des de 
sition, le derrière du col ést appuyé sur le rebord °*"%" 


à RUE peut p'en- 
des os pubis, et la région des lombes est au.dessus dre à l'e- 
du sacrum. gard du 


> bassin. 
1437. Dans la deuxième, ce sont les lombes de 


l'enfant qui sont au.dessus des os pubis, pendant que 
la nuque est sur le rebord postérieur du bassin. 

1438. Dans la troisième, le dos est placé trans- 
versalement, de manière que la tête se trouve sur le 
bas de la fosse iliaque gauche, et les lombes sont sur 
la droite. 

1439. La quatrième position cffre le contraire de 
Ja précédente; la tête de l'enfant étant sur le bas de 
la fosse ihaque droite, et les lombes sur la fosse ilia- 
que gauche. Ces deux positions transversales sont 
plus ordinaires que les autres 

1440. Les accouchemens où lenfant présente le Des ‘ndi- 
dos nous offrent les mêmes indications que ceux de Re: 
l'article précédent. Le rapport des dimensions du corps senrenr ce 
de l'enfant avec celles du bassin de la mère, est tou HUE 
jours tel qu'il ne peut sortir qu’on n'ait ramené la 
tête ou les pieds au passage. Mais les Accoucheurs 
sont encore partagés sur le parti qu'il convient de 
prendre alors; si les uns proposent de raimener la 
tête , les autres veulent, avec bien plus de raison, 
qu'on retourne l'enfant. Quand on fait Attention à 
l'éloignement de la première, 4°la ‘forme frrégul'ère 
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de l'enfant replié sur lui-même et à la manière dont 
il est enveloppé par les parois de la matrice après 
l'écoulement des eaux, l’on entrevoit tant de difficul- 
tés à la rappeller à sa situation naturelle, qu'on ne 
peut s'empêcher de regarder la méthode proposée par 
les derniers, comme la seule et unique qui soit pra- 
ticable en pareil cas. Îl faut donc retourner l'enfant 
et l’extraire par les pieds toutes les fois qu'il présente 
le dos. 


SEC TER ONE 


De la manière d'opérer les accouchemens 04 l'enfant 
présente le dos. 


DEnE 1441. Quand on admettroit la possibilité de ra- 
DL mener Ja tête de l'enfant à sa situation naturelle, dans 
mene ou les Cas Où il présente le dos, il faudroit en excepter 
l'enfant celui qui est indiqué au $. 1435, et qui constitue la 
presente le Lremière espèce des accouchemens dont il s’agit: car 

toutes les tentatives qu'on feroit à cet effet seroient 
certainement inuiiles alors, et même nuisibles, Aucun 
autre parti que celui d'extraire l'enfant par les pieds, 
ne convient dans ce cas. 

1442. La manière la plus simple d’y procéder au 
moment de l'écoulement des eaux de l’amnios, est 
d'insinuer la main dans un état de supination, en 
suivant la partie postérieure de la matrice , les lombes 
et les fesses de l'enfant, jusqu'à ce qu'on puisse bien 
saisir les pieds appliqués sur ces dernières, et les en- 
traîner dans le vaginÿ pendant qu'en appuiera légére- 
ment de l’autre main sur le milieu du ventre de la 
femme, dans l'endroit où répond la tête, afin de 
pousser celle.ci en arrière et en haut, et de favoriser 
la descente des extrémités sur lesquelles on agit « 

1443. Ce procédé, toujours facile à exécuter, 
qmand on opère à l'instant de l'évacuation des eaux, 
par rapport à la mobilité dont l'enfant jouit encore, 
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présente tant de difficultés lorsque ce Auide est écoulé 

depuis long temps, et que l'enfant est étroitement 

serré dans la matrice, qu'il vaut mieux se conduire 

de la manière suivante. 

1444. On introduit la main droite vers le côté 

gauche de la matrice, en la tenant dans un état mo. 

en entre la pronation et la supination, jusqu’à ce 
qu'elle soit parvenue sur la hanche de l'enfant; et 

dans ce moment on en écarte les fesses, de la co. 

lonne lombaire de la mère, en les poussant vers le 

côté droit. De l’autre main appliquée extérieurement 

sur le ventre, on incline le lieu où se trouve la tête, 

vers le côté gauche; pour donner à l’enfant une situa. 
tion diagonale relativement à l'entrée du bassin. Puis 

on dégage ensuite les pieds, comme dans l'accouche- 

ment de la première espèce où la nuque se présente ; 
observant de tirer avec plus de force sur le pied 
gauche, dès qu'ils sont parvenus l'un et l’autre à l’en- 

trée du vagin, afin de favoriser la flexion antérieure 

de l'enfant, et de faire décrire aux lombes un léger 
mouvement de torsion nécessaire à la descente des 
fesses. On pourroit aussi se servir de la main gauche 

dans ce dernier temps ; mais 1] faudroit l'introduire 

sur l’autre côté de l'enfant, et sous la partie latérale 

droite de la matrice, etc. 

1445. Dans la ‘seconde espèce d'accouchement Seconde 

où le dos se présente, on doit se comporter de la D tu 
même manière que pour la seconde, de la partie po Sa 
stérieure du col; excepté qu'il ne faut pas essayer de an le 
ramener la tête à sa bonne position. Voyez $. 1427 dos, et de 


la maniere 
et le suivant. dloberes, 
\ 1446. Lorsqu'on peut opérer au moment de l'ou- Troisieme 
espece d’ac 


verture de la poche des eaux, dans la troisième es couche. 
pèce d'accouchement où le dos se présente , On? se ment ou 

€ 
servira, avec le même avantage, de la main droite presente le 
ou de la main gauche; mais différemment. Si l’on des, et de 

la maniere. 
préfère la dernière, il faudra l'insinuer au.dessus de 4e Popere: 
Ja fosse iliaque droite de la femme, pour accrocher 
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Quatrieme 
espece d’ac 
couche- 
ment ou 
l'enfant 
presente le 


dos . 
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se piesls de l'enfant qui y répondent, et les entraî. 
ner; pendant qu'on exercera de l'autre main une pres-. 
sion assez forte sur le côté gauche du ventre. de la 
femme, ou se trouve la tête, afin de la PHusSer en 


rte haut et vers le côté opposé. 


1447. Lorsqu'on opère de la main droite, on 
linsinue d’abord au-dessous de l'enfant ,:en le soule. 
vant un peu et en dirigeant le dos au-dessus des 
os pubis; on avance ensuite les doigts vers sa hanche 
droite, et on dégage les pieds successivement jusqu'à 
l'entrée du vagin. On tire presque uniquement sur le 
pied gauche dans ce dernier temps, afin de favoriser 
la conversion du tronc et les mouvemens nécessaires 
à la descente des fesses: après cela on agit également 
sur les deux pieds, et l’on se conduit du reste com- 
me dans tous les cas où l’on a été obligé de le res 
tourner . Ce dernier procédé est le seul qui convien-. 
ue, ou celui qui présente le moins de difficultés, lors-: 
que les eaux sont écoulées depuis Jongitemps. 

1448. La quatrième espèce d'accouchemens ou le. 
dos se présente, paroîtra la même que la précédente, 
si l'on ne considère que le rapport des dimensions de 
l'enfant avec celles du bassin de la mère: elle offre. 
aussi les mêmes indications, et on peut l’opérer de la. 
main droite, ou de la main gauche, selon les circon< 
stances . 

1449. Lorsqu'on y procède au moment de l'ous. 
verture de la poche des eaux, on insinue la main | 
droite vers le côté gauche de la matrice , jusqu 'au- 
dessus de la fosse iliaque où sont les pieds de l’en- 
fant ; pour les accrocher du bout des doigts et les. 
entraîner; peadant qu'on exercera de l’autre main une 
pression convenable sur le côté droit du ventre, com- 
me si l’on vouloit incliner la matrice vers le côté! 
opposé. 

1450. Dans ce même cas, on peut égalements 
aller chercher les pieds avec la main gauche ; mais: 
ce sera en l'introduisant au.dessous du corps de l'en“ 
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fant, qu'il faut écarter de la colonne lombaire de 1: 
femme; et en dirigeant les doigts vers la hanche gau. 
che. On dégage d’abord le pied gauche, et ensuite 
le pied droit, sar lequel on tire presque uniquement 
dans le premier moment, pour favoriser la flexion du 
tronc, nécessaire à la descente des fesses. Après cela 
on s: conduit comme dans les autres cas, 

1451. C’est ce dernier procédé qu'il convient de 
mettre en pratique, quand l'enfant est étroitement serré 
dans la matrice; les eaux étant évacuécs depuis plu. 
sieurs heures: ce qui n’est que trop ordinaire lorsque 
nous sommes appellés en second pour terminer de 
pareils accouchemens. 

1452. Daus toutes ces mauvaises positions de 
Penfant, comme dans celles où il présente le derrière 
du col, les lombes, etc. plusieurs Accoucheurs con. 
seillent de refouler la partie inférieure du tronc vers 
Je fond de la matrice, pour ramener la tête à sa si. 
tuation naturelle ; ou bien, de repousser celle_ci en 
en.haut pour rapprocher les pieds de l'orifice de la 
matrice, en y faisant passer successivement toutes Îles 
régions comprises entre celle qui s'y présente, et celle 
qu’on veut y ramener. [Mais cette méthode ne peut 
être que le fruit d’une mauvaise spéculation; et en 
admettant qu'elle soit praticable, ce ne seroit tout au 
plus que dans le moment de l'ouverture de la poche 
des eaux; encore sera-t-elle toujours bien plus diffi- 
cile à exécuter, et bien plus fatigante pour la femme, 
que celles que nous avons prescrites. 
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À R TI GLEN; 


Des acconchemens dans lesquels l'enfant présente la 
région lombaire. 


SECTION PREMIERE. 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs différences, et 
de leurs indications relativement à la manière d'opérer. 
RUE 1453. La région lombaire se présente aussi sous 
lenfinc Vent à l’orifice de la matrice que la région du dos; 
À jambes et ces deux ordres d’accouchemens nous paroissent 
l'effet des mêmes causes: il est difficile d’ailleurs de 
leur en assigner de particulières. 
AR re 1454. Quand les eaux sont écoulées , et que les 
de lare- Jombes de l'enfant sont un peu pressées par l’action 
gion loM- de Ja matrice, sur l'entrée du bassin, on les recon- 
noît sans beaucoup de peine. On distingue au milieu 
de l'espèce de tumeur qu'elles forment, une rangée 
de tubercules assez saillans, les fausses. côtes d’une 
part, et les angles postérieurs des os des îles, de 
l'autre . 
Ro 1455. Dans la première espèce d'accouchement 
que peu OÙ cette région se présente , le dos de l'enfant est 
es au-dessus du pubis de la mère, et les fesses sont en 


lombes de arrière au.dessus du sacrum. 
l’enfant re- \ 
ae 1456. Dans la deuxième espèce, les fesses et les 


au besoin, pieds, contre la partie antérieure de la matrice; le 
dos et la tête, sur la partie postérieure de ce viscère. 

1457. Dans la troisième, le dos est sur la fosse 
iliaque gauche, les fesses et les pieds sont sur la 
droite . 

1458. Dans la quatrième, c'est sur cette dernière 
fosse iliaque que sont appuyés le dos et la tête; les 
fesses et les pieds étant sur la gauche. 

indications 1459. Toutes les fois que les lombes se présen. 
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tent à l'orifice de la matrice, l'accouchement ne peut que neus 
s'opérer sans les secours de l’art; à moins que cette RE 
région ne s'éloigne comme d'elle.même, au moment rentes po- 
de l'ouverture de la poche des eaux, et que les fes. ‘ions: 
ses ne viennent se placer à l'entrée du bassin ; comme 
nous l'avons observé deux fois. Lorsque ce change. 
ment ne s'opère pas spontanément, il faut aller pren- 
dre l'enfant par les pieds. Nous nous persuadons que 
personne n'osera proposer une méthode contraire , 
d'apres les difficultés que nous avons fait entrevoir à 
ramener la tête à sa situation naturelle, dans le cas 
où le dos, et même la nuque, se présente. [Mais 
quelques Accoucheurs préféreront peut_être, comme 
nous l'avons entendu recommander, d'amener seule. 
ment les fesses au détroit supérieur pour livrer ensuite 
l'expulsion de lenfant aux efforts de la mère: cette 
méthode paroïîtra même fondée , si lon ne fait atten. 
tion qu'au grand nombre de femmes qui se sont dé. 
livrées, pour ainsi dire, seules, dans le cas où l’en- 
fant présentoit le siège. Ces mêmes Accoucheurs ne 
tarderont pas à se départir de leur opinion, pour peu 
qu'ils réfléchissent, 1° à combien de douleurs ils ex- \ 
poseroient la femme en se bornant À ramener les fes 
ses de l'enfant à l’entrée du bassin; 2° qu'il est plus 
difficile , dans le cas dont il s’agit, d'amener ces par. 
ties et de leur donner une situation favorable , que 
de saisir les pieds et de les faire descendre ; 32 que 
l'accouchement considéré comme naturel, est toujours 
bien plus facile et moins douloureux quand ces der- 
niers se présentent, que lorsque ce sont les fesses, 
Etc. etc. etc. (1). 
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(x) On ne doit pas inférer de ce paragraphe , que nous 
sommes dans l'opinion qu’il faille aller chercher les pieds de 
l'enfant toutes les fois qu'il présente les fesses. On a dure. 
marquer ci-devant quel est notre sentiment à ce sujet. 
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De la manière d'opérer les accouchemens 04 l'enfant 
présente les lombes. 


1460. La manière d'opérer chacune de ces diffé. 
rentes espèces d'accouchemens est, à peu de chose 
près, la même que celle qui a La dé et pour cha. 
que position du dos. 
De Erné 1461. Dans la première espèce, on insinue la 
miered'ope Main dans un état de supination jusqu'au-dessus du 
sn sacrum de la mère, pour saisir les. pieds et les entraf. 
position Nef; pendant que de lautre main on appuiera plus 
des lombes Guy moins sur le ventre de la femme, dans les vues 
de diminuer l’oebliquité antérieure de la matrice. ( Vo- 
vez $. 1442 et suivans). 
Re 1462. Lorsque les lombes se présentent dans la 
niere dope Seconde position, si l'on peut opérer au moment de 
rer dans la l'ouverture de la poche des eaux, on repoussera le 
position dos de l'enfant en arrière, en insinuant la main à.peur- 
des lombes Lrès comme dans le premier cas 5 afin de rapprocher 
les pieds, qui sont au.dessus du pubis, de l’entre du 
bassin, et de les saisir plus facilement. Autrement, 
si les eaux sont écoulées depuis quelque temps, il 
faut aller chercher ces mêmes extrémités, en se con- 
duisant de la manière que nous avons recommandée 
dans la seconde position du dos. (Voyez $, 1445). 
PUS 1463. Dans la troisième, on ira chercher les pieds 
niere d'ope en introduisant la main gauche au-dessus de la fosse 
Aie: iliaque droite de la mère; et dans la quatrième. es. 
et la cin- pèce, en insinuant la main droite vers le côté gauche 
gene Qu bassin. Du reste, on opérera comme dans la troi- 
lembes. sième et la quatrième positions du dos. ( Voyez $, 
1446 et suivans }). 
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Des accoucheusens où l'enfant présente les révions de 
ses surfaces latérales . 


1464. + safe le monde sait que la surface du GOTPS Accouchez 
présente deux côtés parfaitement semblables: le droit on 
_€et le gauche; et qu'on y distingue plusieurs régions ea 
que nous fixerons au nombre de cinq relativement À une des re- 
notre objet : 1° le côté dé la têtes 2% celui du col; ST 
3° l'épaule; 49 le côté proprement dit, ou la partie faterales 
latérale de la poitrine; 5° la hanche. | 

1463. Ces cinq régions peuvent se présenter éga 
lement à l’orifice de la matrice au moment de lac. 
couchement, quoique les unes le fassent plus rarement 
que les autres; et elles offrent des indications diffé 
tentes relativement à la manière d'opérer : car ces in- 
dications doivent être variées, non.seulement pour 
chacune de ces régions , et leurs diverses positions, 
mais encore selon qu’elles appartiennent au côté droit 
ou au côté gauche du corps. Pour en faire sentir 
toute la différence, après avoir exposé cequi a rap. 
port à l'une des positions de telle ou telle région du 
coté droit, nous ferons connoître de suite ce qui re. 
garde la même position du côté gauche, Nous ne 
craindrons pas de nous répéter au besoin, pour dé. 
velopper le mécanisme de ces accouchemens avec plus 
de clarté. 

1466. Ces mauvaises situations de l'enfant dépen sie due 
dent de l'enchaînemcent de plusieurs causes, qu'il se- vaises si- 
roit difficile de déterminer: l’obliquité de la matrice wations - 
et la grande quantité d’eau qui entoure quelquefois 
l'enfant, les favorisent toutes ; et paroissent suffisantes 
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pour donner lieu à plusieurs d’entre elles, 
damment de toute autre cause. 
Piagnostic 1467. Le diagnostic de ces accouchemens ne 
Éd eee pas plus difficile à saisir que celui des accouchemens 
accouche décrits dans le chapitre précédent; et le pronostic, 
“toutes choses étant égales d’ailleurs, doit en être le 


même . 
ARTICLE PREMIER. 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente le côté 
droit, ou le côté gauche de la tête. 


SE CAT ON PR EMNr FERRÉ 


De leurs causes, de leurs signes, de leurs différences, 
et des indications qu'ils nous offrent. 


_ Des accou- 1468. Ces accouchemens peuvent être l'effet des 


chemens de l’une 
Pa ne CAUSES générales assignées au $. 1467, ou 


presente d'elles seulement:le grand diamètre du corps de l’en- 


un des co- fant ne pouvant être parallèle à l’axe du bassin quand 
tes de la 


ete. la matrice est très.inclinée dans un sens quelconque, 
ou lorsqu'elle contient une grande quantité d’eau. 
Hits 1469. On reconnoît facilement les parties latéra- 


des regions [es de la tête, sur.tout après l'écoulement des eaux. 
als On rencontre alors une tumeur solide et assez ronde 
à l’entrée du bassin, sur laquelle l’on. ne peut toucher 
ni la fontanelle antérieure , ni la postérieure. Si l’on 
y trouve quelque chose de semblable à ces fontanel. 
les, ce sont les espaces membraneux qui se remar. 
quent au bas de la suture lambdoïide et de la coro. 
nale. [Mais avant tout, l'oreille qui en est le caractère 
le plus saillant , nous fait assez voir que c'est un des 
côtés de la tête que parcourt le doigt. Il ne nous 
reste donc quà rechercher si c’est le côté droit ou 
le côté gauche; ce qu'il est bien essentiel de distin- 
guer , pour déterminer la meilleure manière d'opérer . 
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1470, Pour acquérir cette connoissance, il faut 
soigneusement observer le rapport de tous les caractè 
res énoncés , à l'égard du bassin ; comme on le voit 
dans la position suivante, qui servira d'exemple. 

1471. Dans la première position des côtés de la P* _. 
tête, qui n’est pas, à beaucoup près, la plus ordi. peuvent 
naire des quatre dont nous allons parler, le sommet a 
est au_dessus du rebord des os pubis, contre la partie a l’egard 
antérieure de la matrice, et la base du crâne vers le er 
sacrum; mais de manière que la face regarde la fosse me. 
iliaque gauche lorsque c'est le côté droit de la tête 
qui se présente, et la fosse iliaque droite quand c'est 
le côté gauche : ce qui se reconnoîft par la situation 
du bord postérieur de l'oreille, celle de l'angle de la 
mâchoire inférieure, ou de tout autre caractère, à 
l'égard du bassin. Vous serez en droit d’assurer que 
c’est le côté droit de la tête qui se présente dans 
cette première position , si vous trouvez le bord po. 
stérieur de l'oreille vers le côté droit du bassin , etc. 

1472. Dans la seconde position, qui est la plus 
fréquente, le sommet de la tête est situé transversa- 
lement sur l'union du sacrum avec la colonne verté- 
brale .et la base de la mâchoire inférieure , ou le col, 
sur le pubis: la face regarde la fosse iliaque droite 
quand c’est le côté droit de la tête qui se présente, 
et la fosse iliaque gauche quand c'est le côté gauche. 

1473. Dans la troisième position , le sommet de 
la tête répond au bas de la fosse iliaque gauche, et 
la base de la mâchoire inférieure à la fosse iliaque 
droite ; de manière que la face est couchée transver- 
salement sur la symphyse sacro.vertébrale , lorsque 
_ c'est le côté droit de la tête, et sous la partie anté- 

ieure de la matrice quand c’est le côté gauche. 

1474. Dans la quatrième position, le sommet de 
la tête répond à la fosse iliaque droite, et la bas due 
crâne à la fosse iliaque gauche; de sorte que la face 
est située sous la partie antérieure de la matrice, au- 
dessus des os pubis, quand c'est le côté droit de la 
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tête, et sur la symphyse sacro_vertébrale lorsque c’est 
le côté gauche. | 
1475. On observera que la tête ne peut offrir 
un de ses côtés à l’orifice de la matrice, qu'elle ne 
soit renversée sur l'épaule opposée. Elle le sera donc 
sur l'épaule gauche toutes les fois qu'elle offrira sa 
partie latérale droite, et sur l'épaule droite quand elle 
présentefa son côte gauche. Cette observation fait 
déjà connoître ce qu'il convient de faire, dans tous 
‘les cas, pour rétablir la nature dans ses droits, et la 
mettré à même d'opérer l'accouchement . 


” , : | 
Indications 1476. Les -accouchemens dans lesquels l'enfant 
que nous présente un des côtés de la tête, nous offrent diver: 
presentent 


soures ces ses indications, selon les circonstances qui compli- 
positions. quent cette mauvaise position. ‘Tantôt elles consistent 
à ramener la tête à sa situation naturelle , pour aban- 
donner l’expulsion de lenfant aux forces de la mère; 
et tantôt à le retourner pour l’extraire par les pieds. 


SEC TI D NO L 


De la maniere d'opérer les accouchemens de la premiere 
| et de la seconde espèces, où l'enfant présente un des 
| côtés de la tête. 


Premiere 1477. La première de ces espèces d’ accouchemens 
Speed Offriroit l'un de ces cas où il conviendroit de faire 
menrou placer la femme sur ses coudes et sur ses genoux, 
presence la face tournée en en-bas, si l'on pouvoit en espérer 
“a des co quelques avantages; parce que cette position paroît 
Us, la plus propre à forcer la tête de reprendre sa situa 
Û | tion naturelle: mais elle est si incommode, que la 
| femme ne sauroit la garder qu un instant, et que nous 
| ne devons jamais la lui prescrire. Il vaut mieux la 
| tenir couchée sur le dos, et introduire une main à 
( l’entrée de la matrice pour écarter la base du crâne de 
|| l'enfant de la saillie du sacrum; pendant que de l'au- 


1 tre main on exercera une pression plus ou moins forte 
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sur la région hypogastrique, dans la vue d'obliger le 
le sommet de la tête qui y repond, à descendre vers 
le milieu du détroit supérieur. Si l'on ne pouvoit par. 
venir à ‘ce premier but, qui est de ramener la tête à 
sa situation naturelle, 1l faudroit retourner l'enfant et 
l'amener par les pieds; ainsi quon doit le faire toutes 
les fois que le travail est compliqué de quelques_unes 
de ces circonstances accidentelles dont on a déjà parlé 
plusieurs fois. | 

1478: Pour retourner l'enfant, lorsque c’est le De la ma- 
côté droit de la tête qui se présente, on introduira tourner 
la main droite dans Ja «matrice, en montant vers la Lenftee 
fosse iliaque gauche , où répond la face ; afin d'écar- premiere 
ter la tête de ce côté, et de la pousser sur la fosse Poitionds 
iliaque droite : ensuite on ira prendre les pieds, et de latere. 
lon terminera l'accouchement , comme dans la seconde 
espèce, où le vertex se présente. 

1478. Lorsque c'est le côté gauche de la tête qui De mr 
se trouve placé sur lorifice de la matrice, dans la tourner 
position indiquée, l'on doit opérer de la main gau- lent 


: ; cr : dans Ja 
che. On l'introduira vers la fosse iliaque droite, où premiere 


‘répond la face, pour diriger la tête sur la fosse iliaque PSitionda 


b cote gau- 
gauche, et aller prendre les pieds comme dans Ia che de la 
première position du vertex. tete 


p°\ : Seconde 
1480. Nous avons déjà fait remarquer que la po: tac 


sition de la tête qui constituoit la seconde espèce des couche- 


accouchemens dont il s’agit, étoit la plus ordinaire FA 
des quatre qui viennent d’être indiquées. Elle ne peut de la tete 
avoir lieu que la matrice ne soit très.inclinée en de- #9 PT 
vant ; et l'expérience nous a démontré plusieurs fois, 

qu'il suffisoit de diminuer cette obliquité dans la plu 

part des cas, en faisant coucher la femme sur le dos 

et le plus horizontalement possible, pour rappeller la 

tête à sa situation naturelle. Si cette précaution deve. 

noit infructueuse, il faudroit opérer le déplacement 

de la tête, en introduisant une main dans la matrice, 


jusqu’au.dessus de la base du sacrum, pour accrocher, 
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en quelque sorte ,le vertex qui y répond, et l'entrai- 
ner au centre de l'entrée du bassin. 
ponts 1481. Quand des circonstances particulières ne 
tourner NOUS permettent pas de confier l’accouchement aux 
fenfant soins de la nature, et demandent qu'on l'opère sur 
conde po- le champ, on retourne l'enfant et on l’amène par les 
stion dt pieds. Si c’est le côté droit de la tête qui se présente 
de la ter. alors, on se sert de la main gauche, qu’on introduit 
au_dessus du vertex, pour redresser la tête comme il 
vient d’être dit; pendant qu'on exerce de l'autre main, 
une pression plus ou moins forte sur le ventre de la 
femme, dans ia vue de diminuer l’obliquité antérieure 
“de la matrice. Après cela on va chercher les pieds, 
de la même manière que si le sommet de la tête se 
fût présenté dans la première position. 
De la ma- 1482. Lorsque c’est le côté gauche de la tète 
mere dere Qui se trouve à l’orifice de la matrice, on opère de 
Venfant Ja main droite. On commence encore par ramener le 
du nr vertex au détroit supérieur; et l’on pousse la tête sur 
sition du la fosse iliaque droite, pour continuer d'aller prendre 
She de nles pieds de l'enfant, comme dans la seconde position 
ste. du vertex même. 


S+Es CAL NÉeNs TU sis 


De la manière d'opérer les accouchemens de la troisième 
et quatrième especes , où l'enfant présente un des côtés 


de la téte. 


Troisieme 1483. L'on ne peut se rappeller la position de 
speced'ac [a tête qui constitue la troisième espèce de ces accou. 
ment ou Chemens, sans être prévenu qu'il est plus difficile de 
RS En la ramener à sa situation naturelle, que dans le cas 
des cotes précédent. Pour y parvenir lorsque c’est le côte droit 
de la tete, Qui se présente, on éloignera la face de l'enfant de la 

base du sacrum, en avançant la main droite dans le 

col de la matrice, pendant qu’on fera de l’autre main 


une pression assez forte sur la région hypogastrique de 
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la femme, pour obliger l’occiput qui y répond, à 
descendre vers le milieu du bassin ; et l’on recom. 
mandera à la femme de se coucher un peu sur le 
côté gauche, pour y incliner légérement le fond de 
la matrice. 

1484 L'on doit se conduire de même , à certains 

égards , dans la troisième position du côté gauche de 
la tête, si on veut la ramener à sa situation naturelle. 
Mais on portera la main sous l'occiput même, qui 
est appuyé sur la base du sacrum, pour l’entraîner 
convenablement à l'entrée du bassin; ce qui donne 
plus de facilité que dans le cas précédent. 

1485. Quand les circonstances exigent qu'On TE- pe ja ma- 
tourne l'enfant et qu on l’amène par les pieds , 1! faut niere de re- 
se servir de la main droite ; si c’est alors le côté droit gx 
de la tête qui se présente. On introduit selon la dans la 
direction du sacrum et au-dessous de la face de l’en- ésiion du 
fant; on soulève la tête, en la portant en devant et cote droit 
en même temps vers la fosse iliaque droite; puis l'on Les 
va prendre les pieds comme dans la seconde position 
du vertex : en se conduisant dans ce moment » ainsi 
que dans la suite, de la manière indiquée à l'occasion 
de cette position. 

1486. L'on opère encore de la main droite dans eo 
la troisième position du côté gauche de la tête. On courner 
l'insinue sous l’occiput qui est appuyé contre la base pr 
du sacrum, €t l’on se comporte d’abord comme Si troisieme 
lon n'’avoit que l'intention de ramener la tête à sa 
situation naturelle. Mais en la ramenant ainsi, on lache de la 
porte sur le devant de la fosse iliaque droite, pour dE 
aller ensuite prendre les pieds de la même mamière 
que dans le cas précédent. Après les avoir dégagés 
jusqu'à l’entrée du vagin, on observerà de tirer un 
peu plus sur le pied gauche, pendant quelques in- 
stans , afin de favoriser les mouvemens du tronc né. 
cessaires à la descente des fesses. Du reste on se 
conduit à l'ordinaire. 


1487. On pourroit opérer également de la main 


Le 
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gauche dans cette troisième position du côté gauche 
de la tête; mais 1l faudroit l'insinuer vers la fosre 
iliaque droite de la mère et pousser la tête vers l'au- 
tre, pour aller saisir les pieds, en parcourant le côté 
gauche de l'enfant. Si l'on préféroit cette mêthode, 
plus difficile que celle qui fait le sujet du $. précé. 
dent , il faudroit aussi tirer presque uniquement sur 
le pied droit, après avoir amené l'un et l'autre dans 
le vagin; pour remplir les vues qu'on s’est proposées 
ci_devant, en prescrivant d'agir sur le pied gauche. 
Maniere 1488. Lorsque le côté droit de la tête se présente 
4 Re dans la quatrième position, l’on peut la ramener sans 
quatrieme beaucoup de peine, à sa situation naturelle; en intro- 
Pere duisant une main sous l'occiput qui est appuyé contre 
de la tete, la base du sacrum, et en l’entraînant au détroit supé- 
rieur ; pendant qu'on inclinera un peu le fond de la 
matrice vers le côté droit. Quand il est nécessaire de 
retourner l'enfant et de l’amener par les pieds, on 
est libre de se servir de la main droite, ou de la 
main gauche. Si l’on préfère la première, il faut l'in- 
troduire en la dirigeant vers la fosse iliaque gauche 
de la mère, pour aller prendre les pieds en suivant 
le côté droit de l'enfant: et lorsqu'on les aura déga. 
gés jusqu’à l'entrée du vagin , l’on observera de tirer 
presque uniquement sur le pied gauche, pour faciliter 
la conversion du tronc, et la descente des fesses, 
dans une direction convenable. Du reste on opère 

l'accouchement à l'ordinaire + 
1489. Lorsqu'on se sert de la main gauche, il 
faut l'insinuer sous l'occiput qui est appuyé contre la 
base du sacrum , poûr l’entraîner au détroit supérieur, 
comme si l'on ne vouloit que ramener la tête à sa 
situation naturelle ; et l'ayant ramenée ainsi, on l’écar- 
te de l'entrée du bassin, en la poussant sur le devant 
de la fosse iliaque gauche, pour aller, après cela, 
prendre les pieds en suivant le côté gauche de len. 
fant. Aussi-tôt qu'on les a dégagés de la matrice, on 
tire uniquement sur le pied droit, pour courber le 


| 
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tronc plus facilement sur sa partie antérieure , et fa. 
voriser la descente des fesses ; mais dans la suite on 
agit également sur les deux, et l’on se conduit com- 
me dans le cas précédent. 

1490. Pour ramener la tête à sa situation natu. 
relle , lorsque sa partie latérale gauche se présente dans 
la quatrième position, l'on introduit une main à len. 
tée dela matrice y et en arrière, pour soulever la 
face qui répond à la base du sacrum ; pendant qu'on 
exerce de l’autre main appliquée sur la région hypo. 
gastrique de la femme, une pression assez forte pour 
obliger l'occiput qui est au.dessous , à se rapprocher 
du détroit supérieur. Parvenu au but qu'on se pro. 
pose, on fera pencher la femme sur le côté droit, 
pour rappeller l'axe de la matrice, inclinée vers le 
côté droit, pour rappeller Vaxe de la matrice, incli- 
née vers le côté. gauche, parallelement à celui du 
bass n; et l'on abandonnera l’accouchement aux efforts 
de l'a nature. 

1491. Lorsqu'on ne peut ramener la tête à sa 
situation naturelle » Où que des circonstances acciden- 
telles exigent qu’on opère l'accouchement , il faut re- 
tourner l'enfant et l’extraire par les pieds. On intro- 
duit alors la main gauche dans un état de supination , 
vers la partie postérieure de la matrice. On écarte la 
face, en chemin faisant, de la base du sacrum, sur 
laquelle elle est transversalement appuyée, et l’on 
porte la tête en même temps sur le devant de la fosse 
iliaque gauche. Puis on va saisir les pieds en suivant 
le côté gauche de l'enfant, pour achever l’accouche: 
ment selon les règles prescrites à l'égard des autres 
positions : 


De [a ma- 
niere d’ope 
rer dans lu 
quatrieme 
position du 
cote gau- 
che de la 
tete. 
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. ARTICLE IT 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente un 
des côtés du col. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes, des signes, et des différences de ces 
accouchemens . 


Aecouche- 1492. Les accouchemens dans lesquels l’enfant 

Penfanc Présente un des côtés du col, sont moins frequens 

presente que Îles précédens , quoiqu ils proviennent des mêmes 

mn des ee causes générales: ce qu'il faut attribuer sans doute, 
à la forme particuliére des régions qui se présentent 
alors. 

1493. Îl est impossible de reconnoîttre les parties 
latérales du col, et de juger de leur situation parti. 
culière relativement au bassin de la mère, avant l’ou- 
verture de la poche des eaux; et ce nest encore 
qu’ en introduisant alors toute la main dans le vagin, 
qu'on peut y parvenir: mais l'on ne doit se permet- 
tre de pareilles recherches qu'au moment d'opérer 
l'accouchement, c’est.à_.dire, qu'autant que les parties 
de la femme y ‘sont bien préparées, et que le travail 
est dans toute sa force. 

re 1494. Cette région n'offre en elle.même aucune 
laerales Marque sensible au toucher, qui puisse la faire distin- 
du col. guer des autres. Ce n’est que par le haut de l'épaule, 
la clavicule, l'angle de la mâchoire inférieure, le bas 
de l'oreille, qui la circonscrivent de toutes parts qu on 
peut la reconnoître : elle ne se présente jamais à l'o. 
nifice de la matrice, que la plupart de ces caractères 
ne soient très.près du cercle de celui-ci. 
Des posi- 1495. Dans la première position de l’un ou de 
ace: l'autre côté du col, l'oreille et l'angle de la mâchoire 
œs regions inférieure sont appuyés sur le rebord des os pubiss 
et 
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et l'épaule est sur la base du sacrum. La face regarde 
le côté droit du col qui se présente ainsi, et vice versà. 

1496. Dans la seconde position, l'angle de Ja 
mâchoire inférieure et l'oreille sont situés centre la 
base du sacrum, et l'épaule se trouve sur le pubis; 
mais de manière que la face répond à la fosse iliaque 
droite, lorsque c’est le côté droit du col qui se pré: 
sente, et à la fosse iliaque gauche, quand c'est le 
côté gauche. | | 

1497. L’enfant est placé transversalement sur le 
bassin dans les deux autres positions. Dans la troi. 
sième , le côté de la tête se trouve appuyé sur la fosse 
iliaque gauche, et l'épaule sur l’autre. La face répond 
à la symphyse sacro.vertébrale , lorsque c'est le côté 
droit du col qui se présente, et à la partie antérieure 
de la matrice, au.dessus des os pubis, quand c’est 
le côté gauche. 
1498. Dans la quatrième position, le côté de la 
tête est appuyé sur la fosse iliaque droite, et l'épaule 
est sur la gauche; la face se trouvant placée transver- 
salement au-dessus des os pubis lorsque c’est le côté 
droit du col qui se présente, et sur la symphyse sa 
cro.vertébrale quand c’est le côté gauche . 
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Des indications que nous offrent ces diverses espèces 
d’accouchemens , et de la manière de les opérer. 


1499. L'on ne doit rien espérer des forces de la 
mère, lorsqu'une des parties latérales du col de l'en: 


fant se présente à l'orifice de la matrice , si ce n'est sentent ces 


laprès qu'on a ramené la tête ou les pieds, à leur si 
tuation naturelle. Mais il est toujours si difficile alors 
de satisfaire à la première de ces indications , que nous ; 
conseillons de ne jamais le tenter, et d’aller prendre 
les pieds dans tous les cas. 

Tome IL. F 
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ni 1500. La manière d'opérer est absolument la mé. 
niere d'o- me que dans les différentes espèces d’accouchemens 
couche. Où l'un des côtés de la tête se présente. Il faut se 
mens, Conduire à cet effet, dans chaque position de la partie 
latérale droite du col, comme dans celle du côté droit 
de la tête, désignée sous le même nom numérique ; 
et prendre pour règle dans les différentes situation du 
côté gauche, ce que nous avons dit à l'occasion de 
celles de la partie latérale gauche de la tête. 


AE RCEPPICPTE PET 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente l'une 
ou l'autre épaule. 


SECTION PREMIERE. 


Des causes, des signes, et différences de ces accouchemens, 
ainsi que des indications qu'ils nous offrent. 


OP 1501. Quoique ces accouchemens _paroissent dés 
œouche- pendre des mêmes causes que les précédens, ils sont 
mens OU NÉANMOINS bien plus fréquens ; ce qui vient sans doute 
preseme de ce que l'épaule étant saillante et arrondie, s accom:- 
June des mode beaucoup mieux à la forme de l'entrée du bas- 
PU sin, que ne peut le faire le côté du col. 

1502, Îl est assez facile de reconnoitre l'épaule 
prete au moyen du toucher, par rapport aux clavicules, 
sence le- aux angles de J’omoplate, aux bras et aux côtes. La 
CRISE sortie de la main de l'enfant dénote également assez 

souvent la présence de l'épaule à l’orifice de la ma- 
trice, et peut aussi nous faire connoître de quelle 
manière elle est située , et si c’est l'épaule droit ou 
l'épaule gauche (1). 


EE 
(1) La sortie de la main de l'enfant, dans tous ces cas, 


n’est qu'une accident dont nous parlerons dans la suite de 
eet article. 
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1503. Les épaules peuvent se présenter en diffé. 4 po 
rentes positions à l'orifice de la matrice. Dans la tions que 
première, la partie latérale du col est appuyée sur le rte 11 
rebord des os pubis, et le côté proprement dit, est epauks de 
au dessus du sacrum; de manière que la poitrine re. ee 
garde la fosse iliaque gauche quand c’est l'épaule detroit su- 
droite qui se présente, et la fosse iliaque droite lors. PT : 
que c'est l'épaule gauche. 

1504. Dans la seconde position, la partie latérale 
du col est sur le bord supérieur du sacrum, et le 
côté se trouve au-dessus du pubis; la poitrine répon. 
dant à la fosse iliaque droite, lorsque c'est l'épaule 
droite qui se présente, et vice versñ. 

1505. Dans la troisième, le col et la tête sont 
appuyés sur la fosse iliaque gauche, tandis que le côté 
et la hanche sont sur la droite; de manière que le 
dos est placé transversalement sous la partie antérieure 
de la matrice, lorsque c’est l'épaule droite ; et sur la 
partie postérieure de ce viscère, quand c’est l'épaule 
gauche . 

1506. L'enfant est placé egalement en travers 
dans la quatrième position des épaules; mais de sorte 
que la tête se trouve sur la fosse iliaque droite, et 
le bas du ironc sur la gauche; que la poitrine est 
située sous la partie antérieure de la matrice, dans la 
quatrième position de l'épaule droite, et au. dessus du 
sacrum dans celle de l'épaule gauche . 

1507. L'indication que nous offrent ces aCCOU-  tndica: 
chemens, est facile à saisir : elle consiste à extraire tious pue 
l'enfant par les pieds. On seroit peu fondé, dans tous Pare 
ces Cas, à vauloir ramener la tête à sa situation na- differentes 
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De la manière d'opérer les diverses espèces d'accouchemenss 
0% l'enfant présente l'épaule. 


Dire 1508. Il n’est pas indifférent d'introduire l’une own 
miere es- l'autre main dans le sein de la femme, pour aller 
pee Ê prendre les pieds de l'enfant, quand il présente l’une: 
mes on. GES épaules dans la première des quatre positions ASa« 
presente  SIgNÉeSs ci. dessus: sur-tout lorsqu'il y a déjà quelque: 
que temps que les eaux de l’amnios se sont évacuées. La 
main droite convient exclusivement quand c’est lé 
paule gauche. Dans le premier cas, on l’insinue le: 
long de la partie postérieure et latérale gauche de lai 
matrice, en écartant l'épaule de l'entrée du bassin, ett 
en la poussant autant qu'on le peut sur la fosse ilia.. 
que droite; pour parvenir aux pieds et les entraîner: 
successivement dans le vagin. Si l'on éprouve quel. 
que difficulté à les dégager entiérement , après les: 
avoir amenés à ce point, il faut avoir la précaution! 
d'éloigner encore l'épaule du détroit supérieur ; come. 
me nous avons prescrit plusieurs fois d'en écarter la 

tête . 


De la pre- 1509. Lorsque c’est l'épaule gauche qui se pré. 
pece d'ac- SENTE l'on introduit Ja main gauche en suivant lai 
couche partie postérieure et latérale droite de la matrice, pour: 
ue retourner l'enfant. On écarte d’abord l'épaule de l’en-- 
ganche setrée du bassin, en la poussant vers la fosse laque: 
PE: gauche, et l’on opère du reste en prenant les mêmes: 
précautions que dans le cas précédent. 
ps l'es 1510. Dans la seconde espèce d'accouchement où: 
ment de la l'épaule droite se présente , il faut introduire la main, 
seconde es- gauche en suivant la partie latérale droite de la ma. 
Rte trice, si l’on veut parvenir aux pieds et retourner” 
drnie se l’enfant convenablement. On écarte l'épaule, en che:: 
prèsente, - , r . 1 pi ; 
min faisant, de l’entrée du bassin : puis la tête qui 


en est un peu plus loin; et on les dirige vers la fosse” 
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iliaque gauche, pendant qu’on incline légérement le 
fond de la matrice du côté droit, en pressant extés 
rieurement sur le ventre de la femme. Quand on est 
parvenu aux pieds, on les entraîne successivement ; 
et si l'on éprouve quelque difficulté à les dégager 
complétement, on éloigne encore l'épaule du détroit 
supérieur. Du reste, l’on se conduit à l'ordinaire. 

1511. On opère selon les mêmes principes dans 4 
la seconde position de l'épaule gauche : mais c’est conde es - 
avec la main droite qu'il faut aller chercher les pieds, P° 2 2- 
On l'introduit vers le côté gauche de la matrice; et, ment où 
en passant, on écarte l'épaule ainsi que la tête, du ES 
détroit supérieur, en les dirigeant sur la fosse iliaque prèsente . 
droite; tandis qu'on incline le fond de la matrice de 
l'autre côté, par une pression convenable sur le ven: 
tre de la femme, au moyen de l'autre main. Après 
cela , on dégage les pieds avec les précautions ordi- 
naires , et l'on continue d'opérer comme dans les cas 
précédens. | 

1512. Lorsque l'épaule droite se presente dans la 3, pa. 
troisième position, indiquée au $. 1505 , il faut intro. coucher 
duire la main droite, en suivant la partie postérieure Mine 
de la matrice, et en passant au-dessous de la poitrine espècs où 
de l'enfant, qu’on écarte de la colonne lombaire de D er 
la femme, en la portant au.dessus des os pubis, presente. 
jusqu'à ce que l’épaule soit entiérement dégagée du 
détroit supérieur ; ensuite l'on va chercher les pieds 
en dirigeant les doigts vers le côte droit de la mère, 
et sur celui de l'enfant. Lorsque ces extrémités sont 
descendues à l’entré du vagin, on doit tirer presque 
uniquement sur le pied gauche pendant un instant, 
en le tenant de plusieurs doigts seulement, tandis 
que des autres on repoussera l'épaule de plus ea plus 
au-dessus des os pubis; afin de favoriser le mouve. 
ment de flexion et de rotation que le tronc doit exé. 
cuter, pour que les fesses s’engagent plus librement. 
Après cet instant, ,0n agilra également sur les deux 
pieds, et l'on continuera d’extraire Penfant, comme 
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si ces mêmes extrémités se fussent présentées Au 
lement. 
PAR 1513. Lorsque c’est l'épaule gauche qui se pres 
perer lac. Sente, si l’on veut parvenir plus facilement aux pieds 
count de l'enfant, et les dégager de la manière la plus fa. 
troisième vorable, il faut introduire la main gauche, à_peu_près 
HR dans un état moyen entre la pronation et la supina- 
gauchese tion, en suivant le côté gauche de l'enfant, ainsi que 
anens,. Ja partie latérale droite et antérieure de la matrice ; 
jusqu'à ce que les doigts rencontrent ces extrémités. 
Oa dégage alors les pieds successivement, et ea com- 
mençant par celui du côté que la main a parcoure ; 
mais en observant de les faire passer l'un et l'autre 
sur la poitrine de lenfant. On tire ensuite presque 
uniquement sur le pied droit, pendant qu'on repousse, 
du bout de quelques doigts, l'épaule qui se présen- 
toit, jusqu'au-dessus de la saillie du sacrum. Aprés 
cela, on agit également sur les deux pieds, avec les 
précautions ordinaires . 
Be la qua- 1514 La manière d’opérer l'accouchement ne de- 
pèce d'ac. Vient pas plus indifférente dans la quatrième .p »sition 
couche de l'une et de l'autre épaules, que dans celle que 
ue nous venons de décrire. Quand c'est l'épaule droite 
droice se qui se présente , 1 faut introduire la main droite, en 
PTE suivant la partie latérale gauche et antérieure de ce 
viscère , en la recourbant conséquemment un peu au- 
dessus du pubis, jusquà ce que les doigts puissent 
accrocher les pieds, pour les dégager suc:essivement. 
On observera de commencer par le pied droit, et de 
les faire passer sur la poitrine de l’enfant, derrière le 
pubis de la mère. Aussi.tôt que l'un et l’autre seront 
parvenus dans le vagin, on tirera uniquement sur Île 
pied gauche, pendant qu'on repoussera l'épaule en 
arrière et en haut, au moyen de quelques doigts, 
ainsi qu'on le remarque au $. 1513 ; sur.tout si l'on 
éprouve quelque difficulté a faire descendre ce pied 
au-delà. Ensuite, on agit également sur ces extrémi- 
tés, jusqu’à ce que les fesses soient dégagées, et l’on 


gontinue d'opérer comme dans les autres cas. 
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1515. Lorsque c’est l'épaule gauche qui se pré pie 
sente dans la quatrième position, il faut insinuer la chemese 
main gauche dans la matrice, en la portant dans un ee à 
état de supination, au.dessous de la poitrine de l'en. pece où 
fant . On dégage cette épaule , en la soulevant au Hu 
dessus du rebord des os pubis ; ensuite on dirige les tente 
doigts vers le côté droit de la femme, en suivant le 
côté gauche de l’enfant, jusqu’à la hanche, la cuisse 
et le pied. Après avoir amené celui-ci dans le vagin, 
on réintroduit la main pour prendre le second pied, 
sur lequel :l faut tirer presque uniquement aussi-tôt 
qu'il sera descendu au même point que le premier, 
afin de remplir plus facilement les vues qu’on se pro 
pose. On reprend après cela l’autre pied , on les fait 
descendre en même temps, er l’on continue d’extraire 
l'enfant, selon les préceptes donnés. 


SECTION II L 


Des accouchemens où la main de l'enfant se présente | 
la premiere. 


1516. Nous avons cru dévoir rapporter à cet pes accou- 
article plutôt qu'à tout autre, les accouchemens où mp 
l’une des mains de l'enfant s’offre la première à nos Fe ces 
recherches ; quoiqu'elle puisse se présenter en d’autres 5e presente 
circonstances que celles où l'épaule se trouve placée | 
sur l'entrée du bassin: parce qu'il est rare que la main 
seule s'engage et s'échappe du sein de la femme, dans 
ces derniers casÿ ce qui arrive au contraire assez sou- 
vent dans les diverses espèces d’acconchemens qui 
font le sujet des deux Sections précédentes. 

1517. Si l’on ne consulte que le langage des Au 
teurs, comme le font les jeunes Praticiens a qui celui 
de l'expérience est encore inconnu, on sera tenté de 
regarder les accouchemens, où l'enfant présente la 
main, comme les plus difficiles qu'on puisse rencon- 
er. [Mais lorsqu'on se sera frayé une route à la vé. 
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rité, le mépris de tant de préceptes, non moins inu.. 
tiles ; qu'alarmans pour l'humanité, succédera à la crainte: 
qu'ils auront inspirée, et l’on ne verra, dans ces mê 
mes accouchemens, que dés cas ordinaires: abstractiom 
faite de tout ce qui est étrangér à leur nature, et: 
qu'on ne sauroit imputer qu'a l'ignorance des person. 
nes qui se livrent à la profession d’accoucher , sans: 
én avoir bién étudié les principes. 

1518. Parmi les préceptes qui nous ont été tran-- 
mis à l'occasion de ces accouchemens , il en est de: 
contraires aux Vrais principes de l’art, et aux senti. 
mens d'humanité dont tous les hommes doivent étre: 
imbus. Rien ne sauroit excuser l'espèce de cruauté: 
qu'on a souvent exercée envers les enfans dont le 
bras s'engage le prémier, sur-tout celle qu’on n’exerce 
que trop frequemment encore de nos jours. 

1519. Pour répandre plus de clarté sur ce qui 
concerre ces accouchemens, nous distinguerons les 
différentes circonstances où la main de l'enfant peut 
se présenter ; parce qu'on ne doit pas agir dans tou- 
tes de la même manière. 

1520. La main se présente assez souvent à l’ori. 
fice de la matrice avant l'ouverture de la poche des 
eaux; d'autres fois elle n’y paroît et ne s’y engage 
que long-temps après l'écoulement de ce fluide. Pres. 
que toujours, dans ces diverses circonstances, la main 
accompagne la tête, et ne sauroit s’avancer au dehors 
que celle_ci ne s'engage dans le bassin: quelquefois 
élle paroît en même temps que les fesses, ou toute 
autre région de la surface de l’énfant. Si elle dénote 
plus souvent la présence de l'épaule sur l’orifice de 
la matrice, quand elle s’est engagée fort avant, c’est 
que l'épaule se présente plus souvent que la plupart 
des autres régions; la tête, les fesses et les pieds en 
étant exceptés. 

1521. [l est bien rare que la présence de la main 
de l'enfant s'oppose à l'accouchement, quand ellé ac. 
compagne la tête, les fesses ou les pieds à l'orifice 
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de la matrice, si le bassin de la femme or d’uné 
bonne conformation ; parce quil a plus de fargeur 
alors qu'il n'en faut pour le passage d’une tête de 
volume ordinaire, au terme de naissance. S'il ne peut 
en résulter que de foibles obstacles, chez presque tou- 
tes les femmes, dans le cas même où elle s'éngagé 
avec la tête, et continue de la précéder dans les pro- 
grès du travail, ces obstacles ne sauroient avoir lieu 
toutes les fois qu'elle se prèsente avant l'ouverture de, 
la poche des eaux, ou à l'instant même que cette 
poche s'ouvre; parce que le plus souvent elle se re. 
tire comme d'elle_même, et la tête seule s'engage: il 
est plus facile d'exphiènée cet effet, que de compren- 
dre comment, en pareil cas, il n'arrive pas toujours. 

1522. Quoique la présence de la main de l'enfant 
ne puisse opposer généralement que de foibles obsta- 
cles à la descente et à la sortie de la tête , il convient 
cependant de les prévenir; et il vaut mieux la re- 
pousser que de la laisser descendre, quand on la dé. 
couvre de bonne heur. L'expérience nous à souvent 
démontré, même en présence de nos élèves, qu'il 
suffisoit, pour faire disparoître la main de l'enfant, 
de la soutenir de l'extrémité d'un doigt, en la pres- 
sant contre la tête même s'engageoit dans le détroit 
supérieur. On ne la repousse pas, mais on l'empêche 
de descendre, jusqu’à ce que la tête ait pris le des: 
sous ; après quoi elle remonte d'elle-même. On ne 
doit plus chercher à la faire remonter ainsi, lorsque 
la tête occupe le fond du bassin; il faut se contenter 
alors de détourner le bras des côtés de cette cavité, 
et de le conduire vers l’une des échancrures ischiati- 
ques, s’il s'oppose visiblement à l'accouchement . 

1523. Ce n'est que dans le cas où le bassin est 
défectueux, dans celui où il est médiocrement resserré, 
que la sortie de la main de l'enfant peut mettre de 
grands obstacles à celle de la tête qui se présente en 
même temps. Alors il est de première nécessité de 
repousser la main au.dessus de la tête, si le moment 
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le permet encore, c'est_à_dire, si la tête n’est pas 
trop engagée et trop serrée : car, dans le cas con. 
traire , 1l est quelquefois plus à propos d’opérer l’ac- 
couchement avec le forceps (1). 
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(1) On trouve quelques exemples de l'application du cro. 
chet en pareils cas ; et un seul de l'application du forceps, 
aprés la perforation du crâne et l'évacuation du cerveau. Les 
deux observations suivantes tendent à démontrer que ia pré. 
sence du bras ne s'oppose pas à l'usage de ce dernier instru- 
ment , et que son utilité n’est pas moins évidente alors qu'en 
bien d’autres circonstances. 

Le 29 janvier:576, je fus appellé pour une femme d’une 
petite stature , dont Îe bassin avoit au plus trois pouces et 
un quart de petit diamètre dans son entrée. Elle étoit à terme 
de son premier enfant, en travail depuis vingt heures; les 
eaux s'étant évacuées depuir dixhuit, et les douleurs se sou- 
tenant avec force. La tête de l'enfant se présentoit bien, 
l'occiput étant tourné vers la cavité cotyloïde gauche ; mais 
elle étoit à peine engagée , quoique Ja grande tuméfaction du 
cuir chevelu la fit paroiître fort avancée . L’avanc-bras placé 
sur le côté droit, et pressé fortement derrière le pubis, la 
déprimoit profondément en forme de gouttière , €t se trouvoit 
lui-même tellement étranglé , que la main en étoit singuliére. 
ment tuméfice et livide. Livrée depuis long-temps aux efforts 
pénibles de l'accouchement, !a femme avoit le pouls vif et 
dur, le visage enflammé, la respiration gérée, le ventre tendu 
et douloureux. Aprés lavoir fait saigner une seconde fois, 
l'ayant été trois heures auparavant , jessayai de repousser la 
main de l'enfant ; mais ne pouvant y parvenir , et présumant 
bien que ce ne seroit pas sans de grandes difficultés que la 
femme accoucheroit d'ailleurs, quand je parviendrois à la re- 
pousser , à cause de l'étroitesse du détroit supérieur , et du 
mauvais état des forces déjà épuisces ; et voyant en outre trop 
de danger à retourner l'enfant, et à l’amener par les pieds, 
j'appliquai le forceps . Je le conduisis comme je le prescrits, 
pour la position de la tête qui avoit lieu, en plongeant ses 
branches à la profondeur au moins de sept pouces, pour la 
saisir convenablement, l'ayant repoussée au-dessus du détroit, 
dans la vue de leur frayer un chemin plus facile; et j'amenai 
Venfant vivant: s'il parut un peu fatigué, il se ranima telle- 
ment au moyen des soins que je lui donnai , qu il ne le ce- 
doit en force à auçun autre , une heure après sa maissance. 
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1524. Îl arrive très-rarement que les deux mains 
se présentent avec la tête, et plus rarement encore 
qu'on soit obligé de repousser celle.ci et de retourner 
l'enfant, à l'occasion de cette légère complication, tant 
il est facile d'y remédier. L'on ne doit suivre ce parti, 
souvent dangereux, quoique dicté de nos jours par 
un Accoucheur d’un certain ordre (1), qu'autant que 
la présence du bras a détourné la tête de l’axe du 
bassin , et lui a fait prendre une mauvaise position: 
æncore faut.il, pour y être autorisé, qu'on ne puisse 
la rétablir dans sa position naturelle, après avoir fait 
rentrer la main dans la matrice. 

1625. La présence de la main ou du bras sur 


Opinios 
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lorifice de la matrice , quelle qu'en soit la direction, coucheur 
ne prescrit aucune indication particulière avant l’ou- 4 Plus 
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M. Legrand, D. M. Professeur d’accouchemens à Amiens, 
alors à Paris, fut témoin de cet accouchement. 

Mon frere en opéra un autre le 25 juin 1785, en présence 
de deux Médecins et Chirurgiens étrangers, Correspondans de 
l'Académie Royale de Chirurgie de Paris, MM. Audiberty et 
Assaliny, qui suivoient alors mes leçons. La main de l'enfant 
étoit au dehors depuis plus de cinq heures; elle étoit sortie 
jusqu’au coude , tuméfiée, livide et froide, ainsi que tout 
l'avant-bras qui descendoit vers le côté droit du bassin et un 
peu derrière le pubis. La tête, volumineuse et solide, occu- 
poit le fond du bassin; elle avoit franchi le col de la ma- 
trice , et portoit au sommet une tumeur qui déroboit les su- 
tures et les fontanelles à toutes espèces de recherches, et 
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_empéchoit d’en reconnoître la véritable situation . La femme 


étoit foible, et avoit le pouls extrêmement petit: les grandes 
Jévres tuméfiées et enflammées étoient garnies de phlictaines. 
D'un côté, la femme étroit menacée de succomber avant l’ac- 
couchement , si on ne l'opéroit ; de l'autre côté, la vie de 
l'enfant n'étoit pas mieux assurée , et l’on ne pouvoit repous. 
ser sa tête pour l’amener par les pieds. Mon frère préféra le 
 forceps, et conserva, par son moyen, les deux individus. 
Quatre jours suffirent pour dissiper la tuméfaction de lavant- 
bras, de la main et de la tête de l’enfant; et le cinquième 
la femme put rester levée . 
(1) M. Deleurie, édit. nouvelle, $. 749 et suiv. 
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verture de la poche des eaux ; et l’on ne doit avoir 
égard, après ce moment, qu'à la région principale 
que l'enfant présente, et à sa position, pour se déter- 
miner sur la manière d’opérer. Un Auteur des plus 
modernes, craignant que la main ou le coude de l'en 
fant ne s’engageât dans le vagin , si les membranes 
venoient à s ouvrit spontanément, a publié qu'il fal. 
loit, avant ce moment, z#éroduire 1ne main dans la 
matrice, du coté oppose a celui où se trouve la tête, aller 
percer les membranes vers le fond , saisir un pied ou les 
pieds, et les ainener dans le vagin (1). Nous n'entre 
voyons pas trop clairement quels seroient les avanta- 
ges de ce procédé, déjà recommandé par Peu et Srmellie, 
mais en d'autres cas, et avec des restrictions bien es- 
sentielles ; ses inconvéniens se découvrent plus facile. 
ment, et quels que soient les premiers, ils ne Îles 
compenseront jamais . 

1526. Il est bon, sans doute, d'empêcher que 
la main ou le coude de l'enfant ne s'engage dans le 
vagin ; lorsque ces parties se présentent avant l'ou. 
verture de la poche des eaux, et sur-tout si l'enfant 
est mal situé; mais 1l suffit, pour se procurer cet 
avantage, d'ouvrir les membranes sur l'orifice même 
de la matrice, ou d'opérer au moment de leur rupture 
spontanée , si elle se fait à temps: il n’est jamais né- 
cessaire d'introduire la main derrière ces membranes, 
pour les aller déchirer vers le fond de la matrice, ou 
dans l'endroit le plus éloigné de l’orifice. 

1527. Nous ne sommes pas toujours appellés as, 
sez de bonne heure, il est vrai, pour opérer dans ce 
moment d'election; et souvent, à l'instant où nous 
voyons la femme pour la première fois, la main de 
l'enfant est au dehors, ou bien le bras se trouve fé. 
chi dans le vagin, de sorte que c'est le coude qui 
se présente; souvent aussi cette extrémité est tuméfiée 
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(1) M. Deleurie, édit. nouvelle , $, 740. 
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et livide, et l'on a déjà fait beaucoup d'efforts, soit 
pour la rentrer ‘dans la matrice, soit pour extraire 
l'enfant. C'est en de pareilles circonstances que les 
personnes chargées du soin de terminer l’accouche. 
ment se sont conduites différemment , selon les prin. 
cipes qu'elles avoient, et l’idée qu'elles s’étoient faite 
du genre de difficultés qui s’y opposoient. 

1528. Les unes se sont persuadées qu’elles pour. 
roient extraire l’enfant en tirant sur le bras; d’autres, mechodes 
qu'il falloit faire rentrer ce bras dans la matrice, afin d’operer, 
de pouvoir retourner l'enfant et l’amener par les pieds; À iser en 
plusieurs ont arraché cette extrémité, et quelquefois 25%8< dans 
les deux, en la tordant sur elle.même, pour la dé. Me : 
sarticuler plus aisément; et par un principe apparent re 
d'humanité , quelques Praticiens l'ont amputée le plus" 
haut possible, soit avec des tenailles incisives , ou 
autrement, croyant l’amputation moins cruelle que 
l’arrachement ; ou se sont contentés d’y faire de pro. 
fondes incisions, dans les vues d'en procurer le dé 
gorgement , quand elle étoit tuméfiée et paroissoit 
gangrénée. Un Accoucheur, au siècle dernier (1}, 
conseilloit de passer un lacs autour du corps, au mo- 
yen d’un crochet mousse fénétré, pour faire descendre 
les fesses pendant qu'on repousseroit le haut de la 
poitrine; et de nos jours, un autre a pronosé d'aller 
chercher la seconde main de l'enfant, lorsqu'on ne 
pouvoit entrer dans la matrice pour en dégager les 
pieds (2). 

1529. Ces divers procédés, qui ne paroïssent 
qu'une conséquence les uns des autres, n’ont pu être 
que le fruit de l'ignorance de la plupart des Matrô. 
nes , presque seules en possession de l'exercice de 
l'art d’accoucher, jusques vers le milieu du siècle der- 


(1) Peu, Pratique des accouchemens, p. 412. 


(2) M. de Laurie , Traité dés Acceuchemens, édit. 11.7 
page 311 et suiv. 
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nier ; ainsi que de l’erreur des hommes qu'elles ont 
appellés à leur secours. 
Où ve die 1530. Quand on connoit le rapport des dimen- 
pas tirer sions d’un enfant à terme dont le bras est sorti de la 


la mai : 
de l'enfance Matrice, avec celles d’un bassin de largeur naturelle, 


pour l’ex- on voit clairement ce qu’on peut attendre des efforts 
q P 


traire d | Pi EN 
fein dn sa QU'ON exerceroit sur cette extrémitè à dessein d’ex- 


mère,  traire le corps. Si lon est quelquefois parvenu à ter- 
miner l'accouchement de cette manière, c’est que l’en- 
fant étoit très_petit, et le bassin de la mère assez 
grand pour le laisser passer en double; ces faits ne 
sont que des exceptions rares, et ne peuvent servir 
de règles (1). 


CE CR DCNNR APRES, CORNIMENNES (UERRERNESNS come DRE APE ARENA SUR AD CCE 


(x) Pendant que je rédige cet article, mon frère me 
fournit une observation qui ne me paroît pas sans utilité. 
| Observ. Une femme, au terme de sa sixième grossesse, 
ctant accouchée heureusement le 30 mai 1788, d'un enfant 
bien portant, mais d'une médiocre grosseur, ressentit bientôt 
aprés, de nouvelles douleurs qui se soutinrent pendant trois 
jours consécutifs, temps où un Chirurgien fut appellé pour la 
délivrer d’un second enfant, dont le bras étoit engagé dans le 
vagin. Ayant fait beaucoup d'efforts infructueusement pour 
aller prendre les pieds, ce Chirurgien manda mun frère. 
Trouvant alors la femme trés-foible, ayant le visage rouge et 
enflamimé , le ventre tendu et plus gros que dans une gros- 
sesse ordinaire de neuf mois; la respiration laborieuse , le 
pouls petit et concentré ; et voyant le bras gauche de l’enfant 
sorti au point que l'épaule débordoit les grandes lèvres, et 
que le haut de la poitrine paroissoit à la vulve ; jugeant d’ail- 
leurs d'aprés l’état de toutes ces parties, que l’enfant étoit 
mort, mon frère ne crut pas devoir se mettre en peine de 
retourner cet enfant, et préféra de l'extraire, en tirant avec 
ménagement sur l'extrémité: ce qu’il obtint sans beaucoup 
de peine, et avec succès pour la femme, qui se rétablit 
promptement . L'enfant étoit très-petit et putréfic: sans de 
pareilles conditions l’on n’eût pu terminer l’accouchement de 
la maniere dont on l’a fait, et il auroit fallu retourner l'enfant. 

Si cette observation nous montre des cas où il convient, 
pour le bien de la femme, de s'éloigner des règles ordinaires; 
le Journal de Médecine de Londres en fait connoitre d’autres, 
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ge C2 : LD 
1341. L'intention de faire rentrer le bras sorti TRUE 
seroit bien plus louable, si on le pouvoit dans toustlon du 


le cas: mais excepté dans celui ou les eaux sont ré V2 fort 
eft sovvene 


cemment écoulées, on le tenteroit vainement; et les impofible k 
tentatives quon feroit à ce dessein deviendroient % Jamais 
d'autant plus dangereuses qu'on y employeroit plus de e. 
forces. Aucun des moyens proposés pour faire rentrer 
le bras de l'enfant ne paroîtra plus fécond en incon. 


CRUEL Pourerenses MERE emmener en e ne ne nee MSG, MÉEMNES puma Gammes Bone 


qui ont paru mériter bien plus d'attention, puisque les cir- 
constances étant les mêmes, lenfant a été expulsé par les 
seuls efforts de la nature , et s'est dégagé en présentant les 
fesses dans quelques-uns, et les pieds dans les autres, quoique 
le bras füt au dehors depuis plusieurs jours, et l'épaule pous- 
sée jusqu’à la vulve. Thomas Denman, qui a communiqué 
ces faits, et qui en avoit déjà rassemblé une trentaine en 
1985 , n'en conclut pas moins que la meilleure manière d’o. 
pérer l'accouchement, lorsque fe bras se présente, est de re. 
tourner l'enfant et de l’amener par les pieds, quand on le 
peut, dit-il avec l'espoir de le conserver, et sans nuire à la 
mére . Si le précepte de le faire n’étoit fondé sur aucun fait, 
ceux que nous venons de citer suffñroient pour le bien éta. 
yer, puisque de trente enfans qui se sont tournés spontané. 
ment dans ces sortes de cas, pour nous servir des expressions 
de M. Denman, un seul est venu vivant. 

Il est bon, sans doute, de connoître de pareils faits, et 
Von doit savoir gré à MM. Doublet et le Roux des Tillets : 
Médecins de Paris, de nous avoir donné la traduction des 
observations de Denman (*): mais qu’on n'aille pas conclure, 
d'après les réflections de ce dernier , qu’il ne faille retourner 
l’enfant dont le bras se présente, qu'autant qu'on a l'espoir 
de le conserver, et qu'il faut le laisser venir spontanément, 
quand on a la certitude de sa mort: car cette conséquence 
seroit fâcheuse pour un bien grand nombre de femmes. On 
ne doit le laisser venir qu’autant que les choses sont avancées 
au point marqué dans les observations de Denman, et qu'on 
le voit disposé à sortir ainsi. Nous ne ferons aucunes réfle. 
xions Sur cette conversion spontanée de l'enfant, quoiqu’elle 
en fournisse un vaste champ. 


(*) Journ. de Médec. de Paris, tom. 63, pag. 502, tom. 
65; pag. 79. 
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véniens que l'espèce de béquille inventée par Burton, 
Accoucheur Anglois (1). 

1532. La réduction du bras, toujours difficile, 
et le plus souvent impossible, n’est essentiellement 
nécessaire dans aucun de ces cas dont 1l s'agit. Ce 
nest pas la présence de l'extrémité engagée dans le 
passage , qui s'oppose à l'introduction de la main de 


l’'Accoucheur; elle ne sauroit, par elle-même , l’em-. 


A LA ’ & 3 » 
pêcher de pénétrer, de parvenir aux piedside l’enfant 
et de le retourner. C’est la contraction de la matrice 

A 2 . . 
même, cest la roideur de son col, et le peu de di- 
lation de son orifice, qui y apportent les plus grands 
obstacles, s’il s’en présente quelquefois de tels. Il est 
facile de se convaincre de cette vérité, si l’on fait 


attention à la largeur naturelle du bassin de la fem-. 


me, à l'extrême dilatation dont l’orifice de la matrice 
est susceptible, et à celle qu'il éprouve dans tous les 
accouchemens ; sur.tout en comparant ses dimensions 
dans ce dernier degré de dilatation, au volume de 
la main de lAccoucheur, avec celui du bras de l’en- 
fant . 
La prèseu. 1533. La grosseur de ce bras, mêine tuméfñé au 
e . dernier point, ne peut Jamais remplir entiérement le 
dans l'or. Passage, et cette extrémité , jointe à la main de l'O- 
fice de la pérateur, ne surpasse jamais en volume la grosseur 
met pas de la poitrine ou de la tête de l'enfant. Si l'orifice 
cequis’op- de la matrice est susceptile d’une assez grande dilata- 
pt mtion, et le bassin naturellement assez large, pour 
main de donner issue à ces parties; si on les a vu franchir ce 
FACœOU- double passage, quoique précédees ou accompagnées 


cheur . FR re, 5% A 
d'un bras, des extrémités inférieures même , comme 


dans les accouchemens où l’enfant vient en présentant 


les fesses ; comment a.t.on pu croire que le bras, 
sain ou tuméfiè , pouvoit s’opposer à l’entrée de la 
main de l”’ l’Accoucheur dans la matrice ? comment 
a-t.on pu persuader à des personnes sensées, que ce 
bras fermoit entiérement le passage , qu’on a eu raison 
de l’amputer ou de l’arracher, et que cette opèration 
etoit nécessaire ? 1534. 
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1534. Lorsqu'on procède à l'accouchement au rc 
moment de l'évacuation des eaux, si le col de Ia obsacles 
matrice est souple, et son orifice bien dilaté, l’on ÿ 1 revcen 


à : tre J’aceou 
introduit la main , et l’on retourne l'enfant avec au cheur, 
9 


tant d’aisance que si le bras n’y étoit pas engagé. iiuans. Re 
Dans quelques circonstances où la présence du bras l'enfant est 
sembloit opposer les plus grands obstacles à l'intro ‘88: 
duction de la main, une perte, survenue inopinément, 
fit cesser ces obstacles , et procura l'avantage d'opérer 
sans peine un accouchement dont on commençoit à 
regarder les difficultés comme au-dessus des ressour. 
ces salutaires de l’art, d’après les efforts réitérés qu’on 
avoit faits en vain pour les surmonter. Cette hémor. 
rhagie a-t.elle fait alors quelque chose de plus que 
de relâcher le col de la matrice, d’en affoiblir la ré. 
 sistance , et de dissiper le resserrement naturel ou 
Spasmodique de tout le corps de ce viscère? Et qu’y 
a-t-1l en cela que l’art ne puisse opérer avec moins 
de danger que ne l’a fait accidentellement la nature ? 

1535. La véritable indication que prescrivent 
tant d'obstacles ne consiste qu’en cela même. C’est PR 
cette souplesse qu'il faut d’abord procurer aux fibres ont cru 
de la matrice, toutes les fois qu'elles ne jouissent pas ren 
de cette disposition favorable et même nécessaire à darracher 
l'accouchement , avant de s’efforcer et même d’essayer ©: mo 
de retourner l’enfant, soit que le bras se présente ou Xe renfanr 
non. En remplissant ces premières vues, lAccoucheur 
se préparera un accès facile vers les pieds de l'enfant, 
et ne se croira plus dans la triste nécessité d’arracher 
ou de couper le bras de cet infortuné. Il reconnoîtra 
de même qu'il n’est pas nécessaire de faire rentrer 
cette extrémité pour terminer l'accouchement. 

1536. Ces manoeuvres, enfantées par l’ignorance 
et accréditées par des personnes sans principes, étoient 
au plus excusables dans le siècle qui a vu naître leurs 
Auteurs; et les Praticiens qui les exerceroient aujour- 
d'hui, seroient mille fois plus répréhensibles que ces 
premiers. Elles ne sont permises dans aucun cas, 
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L'on ne 
doit jamais 
rerrancher 
le bras 
sorti. 
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parce qu'elles ne peuvent jamais conduire au but prim 
cipal qu'on se propose. Si elles paroissent avoir eu 
quelque succès, ce succès n’a été qn’apparent, et nu 
sauroit en imposer aux personnes instruites. La faci 
lité qu'on a eue quelquefois d’aller saisir les pieds di 
l'enfant, après l'arrachement du bras, quoiïqu'on n'eû 
pu le faire avant, ne doit pas être attribuée à l'abn 
sence de cette extrémité: l’on n’a été redevable dl 
cet avantage qu'aux violences qu'on a exercées sur 
le col de la matrice, et aux déchirures qu'on y 1: 
faites le plus souvent, ea s’efforçant d'arracher M 
bras. On auroit pu eu procurer la dilatation par de: 
moyens plus doux ,et conserver son extrémité à l’em: 
fant . 

1537. La putréfaction même de cette extrémité: 
qui ne sembleroit laisser d'autre espoir de salut poui! 
l'enfant que dans l’'amputation, ne devroit pas noux 
autoriser à la pratiquer avant l’accouchement; parce 
qu'on le fera bien plus sûrement après, si elle ess 
indispensable, que dans le temps où l'enfant est ren 
fermé dans le sein de sa mère. Quelques Praticiens: 
pour n'avoir retranché ce membre, que parce qu'ilk 
croyolent, d'après sa putréfaction, que l'enfant étoii 
mort, n'en paroissent pas moins coupables aux yeux 
des personnes vraiment instruites, qui savent quu 
cette putréfaction n’est souvent que locale, qu’elle 
caractérise peu cet état de mort, et que bien de: 
fois, lorsqu'on ne croyoit mutiler et n'extraire qu’ux 
cadavre, on a mutilé et extrait un enfant vivant: 
D'après de pareils faits, avec quelle prudence nt 
doit-on pas se conduire dans tous ces cas (1)? 


ge ES PRE GROS mm CENT Penn DES OMIS VERENRRT Garou RENÉ cu Tr | 


(1) On trouve en foule des exemples d’arrachement ou 
d'amputation du bras de l'enfant, et même des deux. Les 
dix - huitième siècle ne seroit peut . être pas celui qui en fourt 
nitoit le moins , si l’on eût pris soin de les reeueillir: maïi 
aucun de ces exemples n'inspire plus d'horreur que celui quee 


cite de la Motte, obs, 228, pag. 664, édit. nouvelle ; et ce: 
lui de Rocderer obs. rv. 
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1538. Quel que soit l'état du bras sorti, il exige in 
_ donc toujours moins d'attention que l'état du col et de la mars, 
du corps de la matrice. Lorsque celle.ci na panne fe sn 
été fatiguée par les vains efforts du travail, où par fau “és 
des mains imprudentes , si son col est souple et bien HP 
dilaté , il faut y introduire la main, selon les règles bras de l'en 
prescrites à l’occasion des différentes positions des . 
épaules, pour en dégager les pieds et retourner l'en. 
fant, comme si le bras n’en étoit pas sorti, en don. 
nant cependant à ce dernier les soins indiqués au $. 
1544. et suivant, | 
1539. Quand la matrice est affectée de spasme, 
ce qui est assez rare, et lorsqu'elle s’est déjà forte. yens qu'on 
ment contractée sur l'enfant, il faut la détendre et or ca 
la relâcher par des moyens convenables , tels que la Li ee. 
Saignée du bras, les bains, etc. et n'entreprendre de 
terminer l'accouchement qu'après avoir satisfait À cette 
premiére indication, qui est toujours la plus urgente 
en pareils cas. Nous ferons observer ici qu'il ne faut 
pas craindre d'évacuer le sang largement, lorsque la 
circonstance l'exige , en répétant la saignée du bras; 
mais qu'il seroit dangereux souvent de prendre pour 
rèple à ce sujet ce que prescrivoit en 1774 un jeune 
Médecin, à peine imbu des premiers principes de 
l'art des accouchemens. La pratique ne lui avoit pas 
encore appris, dans ce temps, ce quil y avoit à 
craindre où à espérer de ces saignées multipliées, qu'il 
regardoit comme l'ancre du salut de la femme (1). 
L'autorité de M. Solayrès, que cite ce Médecin à 
l'appui de son opinion, ne doit pas en imposer; cet 
Accoucheur l'auroit démenti lui.même, s’il eût vécu, 
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(1) M. Alphonse le Roy , Journal de Médecine du mois 
de Mars 1774. C’est la première année que ce Médecin a 
ommencé à se livrer à la pratique et à l’enseignement de 
art d’accoucher. 
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s’ayant jamais conseillé de multiplier les saignées au 
point qu'on pourroit le croire d’après la lecture dee 
la dissertation dont il s’agit. Solayrès n’a rencontrée 
d’ailleurs de ces cas, où le bras de l’enfant étoit sorti,, 
que les plus favorables à l'accouchement : ce que jee 
puis certifier, ayant été long-temps son élève et som 

ami. 5 
1540. L'état de spasme, et la forte contractiom 
AAA de la matrice, ne sont pas les seules causes qui puis. 
ducoldela sent nous empêcher d'y porter la main, pour retour: 
de NO AE l'enfant dont le bras est dehors. Souvent on ne 
poseleplus le peut que parce que l'orifice de la matrice n'estt 
a accou- que très.peu dilaté au moment où cette extrémité 
quand le paroît, que le bord de cet orifice présente encore 
den alors trop de roideur et d'épaisseur pour qu'il puisses 
semi.  S’ouvrir aisément au.delà , sans de grands inconvéniens;; 
ce qui vient de ce que la poche des eaux s'est dé:. 
chirée prématurément, et que le travail de la nature 
ne s’est pas soutenu assez de temps pour procurer læ 
dilatation requise. Toutes tentatives pour opérer l'ac.. 
couchement sur le champ, ne seroient pas moins dam. 
gereuses dans ce cas que dans celui où la matrice, 
fatiguée par la longueur du travail, ou affectée de 
spasme, s'oppose fortement à l'entrée de la main. 
Elles ne feroient qu'augmenter les difficultés naturel. 
les à cette époque du travail; soit en excitant la 
contraction du col de la matrce, soit en dépouillantt 
les parties de la femme des mucosités qui les endui: 
3 sent et les pénètrent, en les rendant douloureuses, 
Decequ'il et en les disposant à s’enflammer, ou en accélérantt 
shtes tuméfaction du bras de l'enfant: ce qui rendroitt 
ce de lala circonstance, déjà fâcheuse en elle-même , biem 
ARR plus fâcheuse encore. Il faut donc attendre, pour 
assezdilace Opérer l'accouchement, que les fibres qui constituentt 
le bord de l’orifice de la matrice se soient humectées,, 
affoiblies et relâchées, en un mot, qu'elles jouissentt 
du degré de souplesse nécessaire à une dilatation con. 


venable , où que cette dilatation se soit opérée comme: 
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d'elle.même. On évitera, pendant ce délai, de tou 
cher la femme fréquemment , comme le font quelques. 
uns dans la vue d'accélérer la dilatation dont il s’ se 
git, crainte quil n'en résulte le contraire. Si la ré- 
sistance du col de la matrice ne cédoit pas aux ef- 
forts naturels de l'accouchement, la saignée du bras, 
les bains, et les injections relâchantes, pourroient 
être d'un grand secours. L'on peut y employer le 

“temps nécessaire , parce que la présence du bras n’of. 

JA jamais par elle-même d'indications bien urgentes . 

1541. Les préceptes que nous donnons paroîtront | Pratique 
sans doute préférables à ceux qu’un Accoucheur vient {n? 2ccou 
de publier pour la seconde fois, sur le même sujet . plus me- 
# Les eaux sont écoulées depuis long-temps, dit.il, se 

s» les parties sont sèches, la matrice est contractée 

» et serrée sur l'enfant ; * femme est forte et robu., 

» stez 1l faut sur le champ entrer dans la matrice le 

# long du bras sorti , le faire avec beaucoup de dou. 

# ceur et de force, aller chercher les pieds et les 

# amener,,,.. Et plus loin: ,, J'ai coutume de tenter 

» les moyens d'entrer dans Ia matrice: si je ne le 

» PEUX pas, je tâche de dégager l’autre bras et de 

» l'amener dans le vagin. Cette façon d’agir m'a con- 

» Stamment réussi ; la réflexion m'a guidé dans le pre. 

» mier travail que j'ai terminé ainsi. Le second bras 

» ne peut sortir sans ébranler l'enfant, lui faire chan- 

» ger de position, et me faciliter l'introduction de la 
Demain, CCE) 

1542. On trouve dans ce passage des Pas. 
ctions manifestes, et des préceptes que désavoueroient 
sûrement les Auteurs des premiers siècles de l'Art, 
s'ils fussent échappés à à leur plume. Comment, par 
exemple, pénétrer dans la matrice pour aller prendre 
le paris bras de l'enfant , lorsqu'on ne peut y entrer 
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(t) M. de Leurie , Traité des Accouchemens, édit. 11. 
page 311 et suiv. 
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pour saisir Îles pieds? L’intention de l’Accoucheurr 
change.t.elle en quelque chose la nature des difficul: 
tés, et ne seront_elles pas les mêmes, soit qu'il se 
propose d'aller chercher le second bras, ou les pieds # 
La situation de l'enfant, lorsqu'un bras est sorti de 
la matrice, est le plus souvent telle , que l’autre ex 
trémité supérieure est plus éloignée de l’orifice que ne 
le sont les pieds; et ce n’est qu'en ‘quelques circon«. 
stances extrêmement rares, où, cette seconde extré: 
mité , croisant le poitrine ou le dos, présente la maim 
auprès de cet orifice , de manière à ce que l’Accoux:. 
cheur puisse l’accrocher sans introduire toute la sienne 
dans la matrice. En supposant que cela soit ainsi, ett 
qu'on puisse saisir la main de l'enfant du bout de 
quelques doigts, l'entrainer au.dessous de l’orifice 
et l'empoigner ensuite de façon à pouvoir tirer for: 
tement dessus, oseroit.on se promettre de changer 
avantageusement à ce moyen, la position du tronc. 
dans le cas énoncé, où l'Auteur le représente étroite: 
ment serré de toutes parts dans la matrice. Use pra 
tique semblable n’a pu être le fruit de la réflexion :: 
une erreur y a donné lieu, mais les bornes de cett 
ouvrage ne nous permettent pas de la développer 
ici. 

1543. On peut résumer de tout ce que nous ve: 
Corollaires LS és : 
detour cœenons de dire à l'occasion des accouchemens où la 
que nous main de l'enfant est sortie, et le bras engagé dans 
Bosesurles l'Orifice de la matrice, £. qu'il faut avoir plus d’ék 
accouche gards , dans tous ces cas ,à l'état de la matrice, qu'à 
ps de celui de l'extrémité de l'enfant, qui ne présente pan 
l'enfant est elle.même aucune indication essentielle, si ce n’est 
PS8: quelquefois après l'accouchement, lorsqu'elle est tui 

méfiée , livide ou gangrénée: 2. qu'on ne doit jamais 
essayer de faire rentrer cette extrémité dans la mai 
trice, quand il y a quelque temps que les eaux sonti 
écoulées : 3. que sa réduction, quoique possible aw 
moment de l'ouverture de la poche qui contient ce 
fluide, et conséquemment à l'instant où cette extré: 
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mité même s'échappe de la matrice, west pas essen. 
tiellement nécessaire : 4. qu’il est contraire aux prin- 
cipes de l'art d'arracher, où d’amputer ce membre : 
5. quil seroit absurde lorsque l'enfant est vivant, 
de vouloir l’extraire en tirant sur le bras, comme de 
vouloir aller chercher sa seconde main, toutes les 
fois que la forte contraction de la matrice, et le peu 
de dilatation de son orifice, ne permettent pas dy 
pénétrer pour saisir les pieds et les dégager: 6. qu'il 
ne seroit pas même raisonnable , dans le cas dont il 
s'agit, d'accrocher cette seconde main et de tirer 
dessus, à dessein de changer la position du tronc 
de l'enfant, quand bien même elle se trouveroit as. 
sez près de l'orifice pour qu’on pt la saisir, en y 
insinuant quelques doigts seulement: 7. enfin, qu'on 
doit toujours aller chercher les pieds, et retourner 
l'enfant; mais qu'il seroit dangereux d'y procéder 
avant que les parties de la femme n’y fussent bien 
préparées, par la nature ou par l'art. 

1544. Îl arrive souvent, en pareil cas, GE, 
main de l'enfant disparoîft et semble rentrer dans la tionsqu'exi 

- \ » ESC : ge la pre- 
matrice, à mesure quon fait descendre les pieds; et £° * P'e 
cet effet, dont on découvre facilement la cause , n'est bras quiest 
pas toujours des plus heureux pour l'enfant. Si cette 8% 
extrémité supérieure en remontant ainsi, se place 
quelquefois dans le bassin de la femme, de manière 
à ce que par la suite elle se trouve appliquée sur le 
CÔié de la tête, comme on le remarque assez con. 
St:æmment dans les accouchemens où l'enfant vient 
par les pieds ; d’autres fois aussi, le bras ce plie, et 
Je coude s’arcboute contre un point des parois de cette 
cavité, de manière à mettre obstacle à la descente 


\ 


du tronc ; ou bien à exposer l’humérus à se fractu- 
rer. 

1545. Pour éviter ces inconvéniens, il f:ut cb. 
server de faire descendre cette extrémité dans les 
mêmes proportions que le tronc. Oa ira donc re. 
prendre la main de l'enfant > Si elle disparoît entié. 


G 4 
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rement, aussi.tôt que les cuisses seront dégagées, et: 
l'on maintiendra le bras alongé contre le corps. Il 
seroit alors bien plus sûr et plus expédient d’ appli. 
quer un lacs sur le poignet de l'enfant, avant d’al.. 
ler prendre les pieds, comme nous l’avons recom.. 
mandé depuis long-temps, dans un petit ouvrage: 
Uutiè Publié en faveur des Sages femmes (1). On retirera. 
qu'on peut de ce lacs un double avantage; r. celui de fixer le: 
Ha bras de l'enfant selon sa longueur contre un des cô.. 
quèaupoi- tés du bassin, et d'empêcher qu'il ne rentre et ne se: 
ne replie dans ce canal, pendant qu’on introduira la main 
soi, dans la matrice, pour aller prendre les pieds ; 2. ces. 
lui de prévenir les inconvéniens énoncés au S. précé: 
dent. Si l'on emploie ce lacs, il faudra bien observer 
de ne pas tirer dessus pendant qu’on s’efforcera de 
dégager les pieds et de les amener au dehors ; pour 
ne pas fixer l’épaule à l'entrée du bassin, dans un 
temps où elle doit nécessairement s’en éloigner un 
peu; et de ne le faire qu'au moment où les fesses 
de l'enfant seront parvenues au passage. 


Te TN M TN date, nasanistes tonmintomnaiistetliinleesmnn in otié am ieé ER 


(1) Principes sur l'Art d'accoucher, en faveur des Sages- 
Femmes de provinces; publiés pour la première fois en 19755 
et, par ordre du Gouvernement, en 1787. 
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Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
un des côtés de la poitrine. 


SECTION PREMIERE. 


Des causes, des signes et différences de ces accouchemeus; 
et des indications qu'ils nous offrent. 


1546. 11 est aussi difficile d’assigner les causes Accouche- 
particulières de ces accouchemens, que celles des 1enfanc 


précédens: quant aux causes générales , elles parois. pnens 


A es cotes ;, 
sent les mêmes. proprem. 
1547. On reconnoît aisément, au toucher, la dis. 


* 2 + S Caracteres 
partie latérale de la poitrine de l’enfant , par rapport de ces re- 


aux côtes, à l’aisselle, au bras et à la hanche. L'on &ions. 
distingue avec la même facilité, si c’est le côté droit 

ou le côté gauche qui se présente, en faisant atten- 
tion à la situation particulière de toutes ces parties, 
relativement à l'entrée du bassin de la femme. 

1548. Dans la première position de l'un eu de Des pof- 

l'autre côté, l’aisselle de l’enfant est appuyée sur le uvem 
pubis de la mère, et la hanche sur le haut du sacrum; prendre ces 
le devant de la poitrine regarde la osse 1liaque gau. Von 
che lorsque c’est le côté droit qui se présente, et la bañin. 
fosse iliaque droite quand c’est le côté gauche. 
4549. Dans la seconde position, l’aisselle est 
appuyée sur la base du sacrum, et la hanche sur le 
pubis ; la poitrine répond à la fosse iliaque droite 
lorsque c’est le côté droit, ef vice versa. 

1650. Dans la troisième, le tronc de l'enfant est 
situé en travers, l’aisselle se trouvant appuyée sur 
le bas de la fosse iliaque gauche, et la hanche sur 
Pautre; de manière que la poitrine répond à la partie 
postérieure de la matrice, lorsque c’est le côté droit 
qui se présente ; et qu’elle est placée transversalement 
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sous la partie antérieure de ce viscère , lorsque c'es 
le côté gauche. 
1551. Dans la quatrième, de l’un comme die 
l'autre côté, le tronc de l'enfant se présente encore 
transversalement à l'égard du bassin, l'aisselle étant 
sur le bas de la fosse iaque droite, et la hanchee 
sur la gauche; le dos sur la partie postérieure de la 
matrice, lorsque c’est le côié droit, et sous la partie 
antérieure de ce viscère au_dessus des os pubis., 
quand c’est le côté gauche. 
Pa 1552. L'indication générale que nous offrent ces; 
cationsque diverses positions de l'enfant, consiste à dégager les: 
sestené ces Pieds pour l’extraire du sein de sa mère. Cette indi.. 
d'ferentes cation ne peut être alors contre balancée par celle: 
FSU qu'on s’efforceroit vainement de remplir, en voulant 

amener la tête à sa situation naturelle: Quant à la 

manière d'opérer, elle doit être. un peu différente 

= daas chacune de ces positions. 


SECTION 1IL 


De là maniere d'operer les diverses espèces d’accouche. 
tnens Où l'enfant présente un de ses côtés propre. 
nent dits. 


So 1553. Quoiqu'il soit en général assez facile d’a. 
en dans mener les fesses de l'enfant à l'entrée du bassin , et 
la première dans une situation des plus favorabies À leur sortie ÿ 
és cons. Quand il présente l’un ou l’autre côté dans la pre- 
mière position indiquée au S. 1548, 1l vaut mieux 
aller prendre les pieds; Parce que ce parti est plus 
sûr, et le seul qui puisse épargaer beaucoup de dou- 

leurs à la femme. | 
1554. Lorsque les eaux seront récemment écou- 
lées, on introduira la main Sous la hanche de l'enfant, 
en Suivant la partie postérieure de la matrice, jusqu’à 
Ce quon puisse saisir jes deux p'eds appliqués sur 
les fesses; alors on les entraînera, pendant qu'on ap: 


{ 
| 


tt mt 


blé in sis 
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puiera de l'autre main sur le ventre de la femme, 
pour diminuer l’obliquité antérieure de la matrice, et 
concourir, par ce moyen, à ramener le grand diamè. 
tre du corps de l'enfant dans la direction de l'axe 
du bassin. Ce procédé , toujours facile à exécuter dans 
le moment dont il s'agit, peut présenter d'assez gran. 
des difficultés quand les eaux sont écoulées depuis 
long-temps, pour qu'on soit obligé de recourir au 
suivant . 

1555. Dans ce cas, si c’est le côté droit qui se 
présente, l'on introduira la main droite vers la partie 
postérieure et latérale gauche de la matrice, en sui. 
vant la hanche , puis la cuisse de l'enfant qui en est 
voisine , pour parvenir aux pieds et les dégager suc- 
cessivement, comme dans la première position de 
l’épaule droite: on opère d’ailleurs de même qu’à 
l'occasion de celle. ci. Lorsque l'enfant présente le 
côté gauche , il faut introduire la main gauche et 
aller prendre les pieds, en suivant la partie latérale 
droite de la matrice; comme dans la première posi 
tion de l'épaule gauche. 

1556. Lorsque le côté droit se présente dans la De la ma- 
seconde position ialrquée au $. 1549, on introduit nière d’e- 
la main gauche dans la matrice, en montant vers la Re 
fosse iliaque droite, jusqu'à ce que les doigts soient poñtion du 
parvenus sur les pieds, qu'on dégage alors comme °° “1: 
on l'a prescrit à l’occasion de la deuxième position 
de l'épaule droite. Si l'on éprouve quelques difficul. 
tés à les amener au. dehors, on tire davantage, et 
même presque uniquement sur le pied gauche; pen- 
dant quon éloigne l'épaule de la base du sacrum, 
en la repoussant ou en la soulevant du bout de plu- 
sieurs deigts. 


1557. Quand c’estle côté gauche qui se présen Di mi 


nière d’'0= 
te à l’orifice de la matrice dans la position dont 1l perer dans 
la seconde 
s'agit, il faut introduire la main droite pour aller ciel 4 
prendre les pieds : : mais on linsinue en montant Vers cocpauche 


la fosse iliaque gauche, et en observant d’ailleurs les 
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précautions indiquées à l’occasion de la seconde po, 
sition de l'épaule gauche. 
1558. Lorsquon peut opérer, au moment de: 
Be la ma- l'ouverture de la poche des eaux, l'accouchement où: 
ms Ses l'enfant présente l’un des côtés dans la troisième po-- 
la roifiè- sition, On y rencontre peu de difficulté, parce que: 
non déjun Cet enfant est encore peu serré daris la matrice, et: 
ou l’autre qu'il est aisé d'en aller prendre les deux pieds, en: 
introduisant la main gauche jusqu'au dessus de la 
fosse iliaque droite, où ils sont situés. Mais il n’en 
est pas de même toutes les fois que nous ne sommes 
appellés qu'après ce moment , et qu'il y a long.temps 
que les eaux sont écoulées. Les obstacles que nous 
trouvons alors sont en raison de la contraction im. 
médiate de la matrice sur le corps de l'enfant ; et le 
procédé que nous venons de décrire sovent n’est 
pas le plus simple ni le plus sûr qu’on puisse exé- 
cuter. 
1559. Nous pensons qu’il vaut mieux se conduire 
Fee mor de la manière suivante, en pareils cas. Si c’est le 
perer dans CÔté droit qui se présente, l’on introduira la main 
En sites droite dans la matriée, au-dessous de la poitrine de 
mon du. lenfant; d'où on la dirigera un peu obliquement vers 
“te dE la fosse iliaque droite, en passant sur la hanche et 
la cuisse droite de cet enfant, pour prendre d’abord 
le pied de ce côté et l’amener dans le vagin. Après 
quoi on reportera cette main vers le second pied, 
pour le dégager au même point que le précédent, et 
tirer ensuite presque uniquement dessus, pendant un 
instant , tandis que, de l'extrémité de quelques doigts 
de la main, on soulevera l'épaule de plus en plus 
vers le devant du bassin, pour favoriser la rotation 
FE ndt tronc et la descente des fesses ; et continuer d’o- 
nière d'o. pérer Comme dans les autres cas. | 
pre 1560. Il faut introduire la main gauche , et dans 
me pofi. UNE autre direction, si l’on veut parvenir aux pieds 
un ‘de l'enfant, quand c’est le côté gauche de la poi- 


cote gau- 


che, trine qui se présente dans la troisième position. On 
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linsinuera sous la partie antérieure et latérale droite 
de la matrice, en suivant la hanche.et la cuisse gau- 
che de l'enfant, jusqu'à ce qu’on puisse atteindre au 
même pied et l'entraîner, en le faisant passer sur la 
poitrine de cet enfant, et derrière le pubis de la mère. 
On dégage ensuite le pied droit de la même maniè. 
re; et c'est sur ce dernier qu'on agit principalement 
dans le premier instant , pendant qu'on repousse du 
bout de quelques doigts, l'épaule qui est au. dessus 
du sacrum. On peut consulter pour le reste de lo: 
pération, ce que nous avons dit à l'occasion de [a 
troisième position de l'épaule gauche. 

1561. Les diverses manières d’opérer les accou- 
chemens où l’enfant présente l’un ou l’autre côté dans 
la quatrième position, sont les mêmes que celles que 
nous venons de décrire j si ce n'est qu'il faut exécu- 
ter ici de la main droite tout ce que nous avons 
conseillé de faire avec la main gauche pour la trois 
sième position, ef vice versa. 

1562. Lorsque les eaux ne feront que de s’écou. p4 1: ma. 
ler , on ira donc chercher les pieds de l’enfant, en niere d’c- 
introduisant la main droite dans la matrice, et en la LR 
dirigeant vers la fosse iliaque gauche, où 1ls se trou Rp El 
vent; et pendant qu'on entraînera ces extrémités, On sn où 
exercera , de la main gauche, une pression convena lun des co- 
ble sur le côté droit du ventre, dans les vues de se 
ramener plus facilement le grand diamètre du corps 
de l'enfant parallélement à l’axe du bassin, et de fa- 
voriser la descente des fesses. 

1463. Quand les eaux seront écoulées depuis De la ma- 
long.temps, et que l'enfant sera fortement serré dans Rat 
la matrice, il faudra y introduire la main droite, en quatrième 
suivant une autre direction , si c'est le côté droit de PA 9 
la poitrine qui se présente. On l’insinuera d'abord 
sous la partie latérale gauche et antérieure de la ma- 
ærice, en la recourbant de manière à pouvoir saisir 
€ pied droit qui est au.dessus des os pubis, et l'en. 
sraîner dans le vagin, en le faisant passer sur Ja poi- 
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trine de l’enfants comme on le remarque à l’occasiom 
de la quatrième position de l'épaule droite. Du reste 
on se conduira comme dans ce dernier cas, soit pour: 
dégager le second pied, soit pour terminer l’accou.… 
chement . 

1564. Lorsque c'est le côté gauche qui se pré. 
ape sente , on introduit au contraire la main gauche dans: 
ter dans la un état de supination, au-dessous de l'enfant, et en 
“HS la dirigeant le long de sa hanche, et sa cuisse gau. 
coteganche Che , pour parvenir aux pieds et les dégager; comme 

dans la quatrième position de l'épaule gauche. 


AR Fr CGLAE SV: 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente l'une 
ou Pautre hanche à lorifice de la matrice. 


SECTION PREMIÈRE. 


es causes , des signes et différences de ces accou. 
chemens , ainsi que des indications qu'ils nous 
offrent « 


ET. 1565. Les hanches de l'enfant se présentent un 
D RRad peu plus souvent à l’orifice de la matrice que ne le 
sente l’une FONt ÎcS parties latérales de la poitrine et du col, mais 
“eshanches plus rarement que les épaules. L'obliquité de la ma 
trice et la surabondance des eaux de l’amnios , sont 
des causes suffisantes pour donner lieu à ces sortes 
de positions ; soit que ces causes se rencontrent en 
même temps ou qu'il n’en existe qu’une seule. 
return 1566. Nous ne reconnoissons la hanche de l’en- 
deshanches fant qu'avec peine avant l'ouverture de Ja poche des 
Eaux ; parce qu'on ne peut alors parcourir une assez 
grande étendue de cette région pour rencontrer des 
caractères qui soient propres à dissiper toute incerti. 
tude ; tels que la crête de l'os des îles , les dernières 
des fausses côtes, l'anus, etc. car l'espèce de tumeur 


| 
| 


la crête de l'os des îles est contre le pubis; mais de 
sorte que la poitrine répond au côté gauche de la peuvent se 
matrice quand c'est la hanche droite qui se présente, 


la hanche gauche. 
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que forme la hanche sur l'orifice de la matrice, res, 
semble beaucoup à celle que la partie latérale et su. 
périeure de la tête présente au tact, quand le cuir 
chevelu est un peu tuméhé etc. 

1567. Chaque hanche peut se présenter de quatre 
manières différentes à l’orifice de la matrice. 
.. 4568. Dans la première position, les fesses de ARR 
l'enfant sont appuyées contre la marge du bassin po. AIME 
stérieurement et au.dessus de la base du sacrum, et Mr 
de l'enfine 


p'esenter, 


et vice versa. Cette position se rencontre plus fré 


quemment que les autres. 


1569. Dans la seconde, qui est la plus rare, les 
fesses de l'enfant sont contre le pubis sous la partie 
antérieure de la matrice , et la crête de l'os des îles 
répond au sacrum; de manière que la poitrine re- 
garde le côté droit de la femme, quand c’est la han- 
che droite qui se présente, ef vice versa. 

1570. Dans la troisième position, les fesses de 
l'enfant sont placées sur le bas de la fosse iliaque 
droite, et la crête de l'os des îles est tournée vers 
la gauche qui soutient le corps; la poitrine répondant 
à la partie postérieure de la matrice, quand c’est la 
hanche droite qui se présente, et à la partie anté. . 
rieure de ce viscère, lorsque c’est la hanche gauche. 

1571. Dans la quatrième position des hanches, 
les fesses sont situées sur la marge du bassin du côté 
gauche , et le corps de l’enfant est appuyé sur la fosse 
iiaque droite; la poitrine étant sous la partie anté. 


rieure de la matrice, lorsque c’est la hanche droite, 


et sur la partie postérieure de ce viscère , quand c’est 


ASE , Des indie: 
1572. L'accouchement dans lequel l'enfant pré tions que 


sente la hanche, nest pas toujours impossible sans 10% Prer 


sentent Ces: 


les secours de l'art: il peut quelquefois s’opérer na difarentes 


 turellement, ou moyennant les soins qu'exigent en P*"9%€. 


De la man. 
gen. d’ep. 
les accou- 
chemensde 
Ja premiere 
espèce où 
Jeshanehes 
se presen- 
tent, 
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général les accouchemens dans lesquels les fesses se 
présentent. L'expérience nous a démontré plusieurs 
fois la vérité de cette assertion. 

1573. Comme la présence de la hanche à l’ori. 
fice de la matrice est toujours l'effet de l'inclinaison 
du grand diamètre'du corps de l’enfant relativement 
à l'axe du bassin, et que cette obliquité peut être la 
suite de celle de la matrice, ou de la grande quan- 
tité d'eau qu’elle contient , elle peut disparoître dans 
les progrès du travail, à mesure que ce viscère se 
contracte, et que Îles eaux s’écoulent ; de manière que 
la hanche s'éloigne du détroit supérieur, que les fes 
ses viennent sy présenter, et que Fenfanc, poussé 
par les seuls efforts de la mère, peut s'engager et 
sortir . 

1574. Si ce changement de direction, absolu. 
ment nécessaire à la sortie de l'enfant, s’ opère quel- 
quefois comme de lui-même, ou au moyen de la 
situation que garde la femme pendant le travail , quel. 
quefois aussi on ne peut l'obtenir qu’en introduisant 
la main dans la matrice. [Mais dans ce dernier cas 
l’on doit toujours dégager les pieds, et ne Jamais se 
borner à ramener les fesses à l'entrée du bassin ; par. 
ce que cela est plus facile et plus sûr, et qu’on épar- 
gne d’ailleurs beaucoup de douleurs à la femme. 


SEC TT 0 NE E 


De la manière d'opérer les accouchemens où P enfant 
Présente l’une où l'antre hanche. 


1575. Lorsqu'on à reconnu la position de la han. 
che qui constitue la première espèce de ces accou. 
chemens, avant l'ouverture de la poche des eaux, il 
faut recommander à la femme de se tenir couchée sur 

le dos, 
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« dos, dans les vues de diminuer l'obliquité anté. 
rieure de la matrice, et de rappeller les fesses de 
l'enfant à l’entrée du bassin dans une de leurs meil. 
leures positions : ce qui leur permet alors de s'y en. 
gager , et nous dispense d'introduire la main, pour 
opérer ce changement. 

1576. Si l'enfant étoit fort gros relativement à 
la largeur du bassin, si le travail duroit depuis long. 
temps, ou sil existoit des accidens, il ne faudroit 
pas se borner à la situation de la femme ; car il est 
à propos dans tous ces cas, d'aller saisir les pieds 
pour opérer l’accouchement: en supposant même que 
les fesses puissent revenir à ce moyen sur l'entrée de 
la matrice ; puisque nous avons déjà recommandé de 
prendre ce parti dans le cas même où elles se pré- 
Sentent de la manière la plus avantageuse, On intro. 
duira donc la main, en montant le long du sacrum, 
jusqu’au.dessus des fesses de l'enfant, pour accrocher 
les pieds qui y répondent, et les entrafoer; pendant 
qu’on exercera de l’autre main une pression assez 
forte quoique ménagée, sur le ventre de la femme, 
dans la vue de diminuer lobliquité antérieure de la 
matrice, qui a toujours lieu en pareille circonstance. 

1577. Quoique le choix de la main paroisse alors Du choix 
assez arbitraire, il peut être utile cependant de pré #5 uk 
férer la droite, quand c’est la hanche droite Qui Se vient le 
présente , ef vice versa: parce qu'il seroit plus facile di 
d'aller prendre les pieds de l'enfant, si, par cas for. ce d'iccou- 
tuit, les jambes étoient alongées vers le bas de la Chement 
poitrine , comme on l’a plusieurs fois observé, au 
lieu d’être appliqués sur les fesses . 
| 1578. On ne doit rien attendre des efforts de la CE RNES 
nature dans la seconde position des hanches: il faut d’opèrerles 
introduire la main dans la matrice aussitôt que les couche 
parties de la femme y seront bien disposées, pour seconde es- 
aller prendre les pieds. Si l’on éprouvoit trop de pps» 
difficultés à dégager ceuxuci de dessus le pubis , ce prèsentent. 
qui arrive surtout quand les eaux sont écoulées de- 

Tome FI. 
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puis long-temps, il faudroit accrocher les genoux et 
les entraîner ; pour opérer l'accouchement, comme 
dans le cas où ces parties se présentent naturellement. 
157y. Lorsque c'est la hanche droite qui se pré. 
Du choix Sente dans cette seconde position, il faut introduire 
de la main la main gauche vers la partie latèrale droite et un 
Ten Je peu antérieure de la matrice, si l’on veut accrocher 
mieux en les genoux, du bout des doigts, ou dégager les pieds, 
PT GS On se servira au contraire de la main droite dans la 
seconde position de la hanche gauche, et on ob- 
servera de l'insinuer vers le côté gauche de la ma- 

trice . 
1580. Dans les accouchemens de la troisième 
à espèce où l'enfant présente l’une des hanches, soit la 
couchem. droite ou la gauche, les fesses peuvent venir se pla- 
ou cer à l'entrée du bassin et s’y engager, sans autre 
hanches se précaution que celle de faire coucher la femme sur 
pressntent. Je côté droit pour y incliner le fond de la matrice, 


dévié alors vers le côté gauche. On peut obtenir 


le même avantage dans les accouchemens de la qua: 


trième espèce, en faisant coucher la femme sur le 


côté gauche. 

158:. Si cette précaution ne menoit pas au but 
qu'on se propose, ou si d'autres raisons ne permet- 
toient pas de se borrer à rappeller les fesses à l'en: 
trée du bassin, et de livrer l’expulsion de l'enfant 
aux soins de la nature, an moins jusqu'à ce qu’elles 
fussent dehors, il faudroit, dans la troisième posi: 
tion de l’une et l'autre hanches, introduire la main 
gauche dans la matrice, en montant au-dessus de 
la fosse iliaque droite, pour en dégager les pieds. 


On pourroit aussi, dans les mêmes vues, se servir 


alors de la main droite, quand c’est la hanche droite 
qui se présente ; mais on réussiroit un peu plus dif. 
ficilement qu'avec la première, et il faudroit déga. 
ger les pieds, comme on l’a remarqué à l’occasion 


de la troisième position du côté droit proprement 
dit. 
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» Q LE A 4 ? 
1582. La main droite est préférable à l’autre De la ma 
. SEC CE : s i Das 
dans la quatrième position des hanches : on linsique Le je 
alors vers la fosse :iliaque gauche de la mère, pour 


la quatriè- 

La 2 = # ? me POs1= 
dégager les pieds qui s'y trouvent, et terminer l’ac, ia 
couchement à l'ordinaire. hanches. 


2 
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5) es 


QUATRIÈME PARTIE. 


Des accouchemens du troisième ordre , ou 
accouchemens laborieux . 


1583. Ou le nom de laborieux ne semble con- 
venir qu'à l’accouchement qui offre de grandes diff. 
cultés, et qu’on ne peut terminer sans le secours des 
instrumens, nous nous en servirons cependant ici 
pour désigner tous ceux qui composent ce troisième 
ordre, et qui ne sauroient être opérés d’une manière 
plus avantageuse que par quelques-uns de ces mêmes 
instrumens. Nous conviendrons qu'il s’en trouve beau 
coup, dans le nombre de ces accouchemens, qui pa- 
roîtront moins difficiles, moins pénibles et moins 
dangereux que la plupart de ceux que nous avons 
désignés sous le nom de contre nature, et que plu- 
sieurs même de ceux qu'on est dans l'usage de re. 
garder comme naturels. 

1584. Si l'impossibilité, ou le danger d’opérer: 
avec la main seule, constitue le caractère distinctif 
des accouchemens laborieux, si la nécessité absolue, 
ou la nécessité d'employer quelques instrumens pour 
les terminer, établissent entre eux une sorte de rap. 
ports, ces accouchemens présentent d’ailleurs de gran- 
des différences , et les espèces n’en sont pas moins 
variées que celles des deux ordres précèdens : elles 
naissent, comme on le verra ci-après, de la nature 
des circonstances, ou accidens, qui rendent ces ac- 
couchemens impossibles ou dangereux sans le secours 
des instrumens; de la diversité de ces instrumens 
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même; des parties de la mère, ou de celles de l'en. 
fant sur lesquelles on doit les appliquer ; de leur 
manière d'agir, et des suites de leur application, etc. 

1585. Pour exposer avec plus de méthode et de 
clarté tout ce qui a rapport à ce dernier ordre d’ac. 
couchemens, nous pensons qu'il convient de faire 
connoître d'abord les instrumens qui sont nécessaires 
pour les opérer. Nous n'indiquerons que les uns: 
mais nous insisterons sur la description et la manière 
d'agir du forceps et du levier, comme étant d’un 
usage plus général et plus familier. 


CHAPITRE PREMIER. 


Des instrumens qui sont nécessaires dans la pratique 
des accouchemens , spécialement du forceps et 
du levier. 


1486. Le: instrumens dont on a fait usage dans la 
pratique des accouchemens se sont tellement multi. 
pliés, qu’ils formeroient un arsenal aussi grand que: 
l'ensemble de tous ceux qui sont destinés aux nom. 
breuses opérations de chirurgie; et chaque jour em 
produit encore de nouveaux . Soit le desir de s’acqué-. 
nr quelque célébrité, soit celui d'augmenter les ri. 
chesses de l'Art en augmentant le nombre des instru 
mens, autant 1! ya eu d'Accoucheurs un peu en vo. 
gue, autant il y en à eù qui ont produit quelques. 
uns de ces instrumens: comme s’il eût fallu moins de: 
génie pour en créer , que pour perfectionner ceux des: 
autres, où pour sen servir tels qu'ils étoient. Si lai 
raison et l'étude mieux approfondie des principes de: 
notre art, ne viennent tempérer l'ardeur que trop de: 
Praticiens témoignent encore pour ces sortes de pro... 
ductions, il est à craindre que cet art aussi simple: 
en lui.même que salutaire, ne paroisse un jour le: 
plus difficile incertain de tous les arts; ou qu'on ne: 
reproche aux Auteurs de notre siècle, de l'avoir 
bien moins connu que ceux qui les ont précédés. | 

1587. Malgré la réforme que plusieurs Accou.. 
cheurs, distingués par leur Savoir, ont faite sur ce: 
point, 1] est encore beaucoup d’instrumens dont l’u. 
tilité n’est pas aussi évidente que le danger qui paroîtt 
inséparable de leur application; et l’on peut de nou. 
Veau en réduire le nombre. Ceux dont les effets plus: 
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ou moins Salutaires , ne peuvent être contestés, dif. 
fèrent entre eux, autant par leur matière que par leur 
forme et leur manière d'agir. On peut les ranger sous 
les quatre chefs suivans. 

1588 Le premier chef comprendra les lacs seu. 
lement ; le second, le forceps, le levier, et la pince 
à faux_germe ; le troisième , les crochets, différentes 
espèces de tire-tête, et autres instrumens tranchans 
ou piquans, applicables sur l'enfant encore contenu 
dans le sein de sa mére; le quatrième enfin, tous 
ceux qui sont destinés à l'opération césarienne, où à 
d'autres opérations qui ne se font que sur les parties 
._ de la femme, dans la vue de favoriser l'accouche- 
ment. 

1589: Cette division des instrumens, sera celle 
que nous suivrons pour l'exposition des cas qui en 
exigent l'emploi. Nous commencerons par les plus 
simples , pour arriver aux plus difficiles; par ceux 
qui ne demandent que les plus doux de ces instru 
mens , Ceux qui agissent sans altérer la continuité des 
parties sur lesquelles on les applique , et dont les 
effets sont presque toujours aussi salutaires pour la 
mère que pour l'enfant ; tels que les lacs, le forceps 
et le levier: et nous passerons ensuite à l'usage de 
ceux qui sont renfermés sous le troisième et le qua. 
trième chefs. | ; 

1590. Soit que nous considérions ces instrumens 
relativement à leur matière , à leur manière, d'agir, 
aux parties sur lesquelles on les applique, et à leurs 
effets, aucun ne paroîtra plus simple ni plus doux 
que Île lacs; mais nul ne semblera moins utile, si l’on 
ue fait attention qu'aux circonstances qui exigent l’em. 
ploi de chacun d'eux; car il n’en est peut-être pas 
une seule où l’on ne puisse terminer l'accouchement 
sans ce moyen. Son utilité dans presque toutes cel- 
les pour lesquelles nous l'avons recommandé n’est que 
relative, au lieu que les autres sont trop souvent 
d'une nécessité absolue. Nous ne ferons que retracer 

H 4 
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Succintement ce que nous avons dit de l'usage du 
lacs, dans le cours de la seconde et de la troisième 
parties de cet ouvrage. 

‘591. Celui que nous employons quelquefois ., 
n'est qu'un ruban de fil, de soie, ou de laine , Selon: 
qu'il se presente sous la main à l'instant où le besoin! 
sen manifeste. 1l ne sert qu’à fixer certaines parties: 
de l'enfant après qu’on les a dégagées de la matrice, 
pendant qu'on va chercher les autres; comme on le: 
remarque aux $$. 1160, 1301, etc. ou bien à tirer 
Sur ces mêmes parties qu'on ne sauroit tenir avec la. 
main, où accrocher des doigts, si ce n’est très_diff. 
cilement; ainsi qu’on l'observe encore aux $S. 1244, 
1257, 1302, etc. On ne peut appliquer le lacs qu'aux 
pieds de l'enfant, à la main, sur les aisselles, au pli 
des jarrets, et des aines. Quoiqu'il soit rarement in. 
dispensable , des Praticiens y ont recours assez fré. 
queémment dans les accouchemens contre nature : mais 
presque toujours l’homme instruit ne s’épargne à ce 
moyen, quun peu de peine et d’embarras. 


ARTICLE PREMIER. 
Du forceps, et de sa manière d'agir en général. 


1592. Le nom seul de cet instrument peut don. 
tion du Er El» À CEUX qui en connoissent la véritable significa- 
œæps. tion, une idée générale de sa forme et de sa mani. 

re d'agir: il est d’ailleurs d’un usage si commun, que 
nous pourrions nous dispenser d’en faire la descri. 
ption. C'est une espèce de pince ou de levier, com- 
posée de deux branches parfaitement semblables ; à 
la réserve du lieu de leur Jonction, où l’on remarque 
aujourd'hui sur l’une d'elles , un pivot mobile, et sur 
l’autre, une ouverture propre à le recevoir (1). 


A 
(1) On présumera bien que nous ne parlons ici que du 
* forceps des François, et spécialement de celui de M. Levret. 
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1593. De cette différence vient ls nom de Bran- 
che mâle, et celui de Branche femelle , qui servent 
à distinguer Îles deux parties du forceps : celle qui 
porte le pivot s'appelle Branche mâle , et l’autre Bran- 
che femelle. 

1594. Chacune d'elles représente, dans le tiers Deinates 
de sa longueur, ou à-peu.près , une espèce de cuiller duforceps. 
fenêtrée ou à jour, dont le bord intérieurement , forme 
un filet en espèce de vive-arête un peu applatie, qui 
pourroit en être effacé avec utilité: car s'il affermit 
un tant soit peu la prise de l'instrument sur la tête 
de l'enfant, quelquefois il en meurtrit les tégumens, 
les écrase et les déchire, de manière à laisser les os 
à nud. Le reste des branches constitue comme la 
queue ou le manche de l'instrument, et l'extrémité 
en est terminée par un crochet mousse, long d’un 
pouce, et légérement recourbé. On a déjà vu le parti 
qu'on pouvoit en retirer dans quelques cas particu- 
ers, voyez $. 1261; et il deviendroit bien plus pro- 
pre à l'usage que nous en avons fait dans ces mêmes 
cas, s’il ne décrivoit qu'un léger croissant, même un 
angle presque droit avec le corps de l'instrument, 
s’il présentoit un peu moins de largeur dans sa lon- 
gueur, s'il étoit un peu plus arrondi et terminé par 
une sorte de bouton olivaire ( Voyez $. 1261.). 

1595. L'invention du forceps n’est pas très.an. 
cienne. Sans en assigner l’époque , nous ferons re 
marquer que cet instrument fut à peine connu, que 
chaque Accoucheur s’empressa d'y faire des change. 
_ mens: mais ils ne je firent pas tous avec le même 
succès. Si plusieurs ont travaillé réellement à sa per. 
fection , les autres ne l’ont rendu que pius imparfait. 
Personne ne s’en est occupé plus utilement que Sel 
lie et M. Levret: ou pourroit même dire qu'ils en 
sont les Auteurs, tant ils en ont changé la forme et 
tendu les avantages. Parmi les corrections qu'ils y 
ont faites, aucune ne l'emporte sans contredit sur la 
double courbure qu'ils y ont ajoutée: mais il seroit 


Auteur du 
forceps « 
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difficile de prouver à qui de ces deux hommes, éga. 
lement célèbres , l’art doit le plus à cet égard. 
1596. Le forceps anglois diffère cependant beau- 
coup de celui de M. Leuret. Celui de ce dernier 
nous paroît plus parfait, et nous offre des avantages 
qu'on rechercheroit vainement dans le forceps du 
premier. Néanmoins il y auroit encore quelques chan- 
gemens à y faire: mais peut-être, et nous l'entre- 
voyons, en ie perfectionnant d’un côté, le rendroit- 
on plus imparfait de l’autre. Comme ce n’est pas l'in. 
strument qui opère, mais la main qui le dirige, l'in. 
telligence supplée facilement à ces petits défauts; et 
ils nous paroîtroient plus grands, que nous laisserions 
a ceux qui mettent quelque gloire à inventer de 
nouveaux instrumens , à les corriger. | 
1597. Quelques.uns ont fait alonger le forceps 
de IT. Levret de plusieurs pouces, et d’autres en 
ont effacé le filet qui borde intérieurement les cuil. 
lers; ceux.ci l'ont rendu beaucoun plus courbe sur 
le champ, c'est.à dire, sur le bord; et ceux-là, en 
altérant la forme de ses branches, en les brisant, et 
en substituant un assemblage de pièces au pivot sim- 
ple et unique qui les affermissoit dans leur jonction, 
en ont fait un instrument des plus compliqués , sans 
le rendre plus recommandable. Si les premiers ont 
augmenté les avantages du forceps , en y faisant des 
corrections vraiment utiles, les derniers en ont rendu 
l'usage plus difficile et moins sûr en quelques occa. 
sions . 
1598. Celui que nous préférons est de deux 
Forcep5 bouces plus long que celui de M. Levret: ce qui 


que nous 
#optons, rend sa nouvelle courbure beaucoup plus douce (1). 


ETC ANRAD ÉEPAMAUNNT memes ARS Ge COCO pue Fe PETER NS MRRÉREÉ jur wnamomt om AHARENEN | 


(1) On doit entendre par nouvelle courbure du forceps, 
celle qui est placée sur le bord: c’est ainsi que M. Levret 
l'exprime . L’addition en longueur n’est pas de notre invention; 

. en la doit à M. Péan. | 
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On verra dans la suite la raison qui nous porte à le 
choisir tel. L'expérience neus à démontré, contre les 
vaines clameurs de l'ignorance , qu’il n’avoit pas plus 
d'inconvéniens, entre des mains instruites, qu'un for, 
ceps plus court, et qu'il offroit, en plusieurs Cas , 
des ressources qu'on ne sauroit obtenir de ce der. 
nier . 


1599. Le forceps pourroit passer pour le plus 
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utile de tous les instrumens de chirurgie, nul autre De lutilite 


n'ayant, comme lui, le double avantage de conser. 
ver à la vie plusieurs individus à la fois, sans nuire 
à aucun d'eux; mais par cela même, aucun autre in- 
strument ne paroîtra peut_être plus fécond en incon- 
véniens. Quand il seroit prouvé, et nous ne sommes 
pas éloignés de le croire, qu'il a été plus funeste 
qu'utile à la société, qu'il a fait plus de victimes 
qu'il n'en à soustrait à une mort inévitable, nous ne 
le regarderions pas moins comme la plus importante 
découverte qu'on ait faite dans l’art des accouche. 
mens. Ceux qui le regardent comme un instrument 
absolument dangereux et entiérement inutile, ne con 
noissent ni sa manière d'agir, ni les difficultés de notre 
art, et ne l’ont jugé sans doute que d’après l'abus 
qu'ils en ont fait eux-mêmes; ils ont oublié que l'in 
strument le plus salutaire devient souvent meurtrier 
entre les mains de l'ignorance et de la prévention. 
1600. L'usage du forcepsa des bornes, au-delà 
desquelles 1} devient inutile, même dangereux; et la 
manière de s'en servir n’est pas arbitraire, Son ap. 
plication est soumise à, de certaines règles, et c’est 
de l'observation de celles_ci que dépendent les avan. 
tages qu'on doit attendre de ce moyen. Appliqué 
sans méthode, ou sans principes, loin d’en obtenir 
le bien qu'on s’en promet, il ne sert quelquefois qu'à 
perpétuer les obstacles, même à les augmenter dans 
la proportion des efforts qu'on fait pour les vaincre; 
et l'on ne peut, en plusieurs cas, terminer à son 


du forceps 


L'usage du 
forceps à 
des bornes. 
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moyen l’accouchement que la nature auroit aisément 
terminé, si on ne l’eût pas contrariée. 

1601. Le forceps n'avoit été proposé, dans les 
premiers temps, que pour extraire la têce de l'enfant 
arrêtée au passage , et dans le cas seul où on la soup- 
çonnoit enclavée; si l’on en considère la forme, les 
dimensions, et les rapports avec toutes les autres 
parties du corps, on verra qu'il ne Convient en effet 
que dans ces sortes de cas; mais son usage alors 
trop borné, est devenu depuis un peu plus général. 
Indépendamment de ce que des Praticiens l'ont re- 
commandé pour aller saisir la tête au.dessus du bas- 
sin, lorsqu'elle ne peut s'y engager, d’autres l'ont 
prescrit pour l’extraire après la sortie du tronc, et 
pour dégager les fesses, lorsqu'elles sont trop avan- 
cées et trop étroitement serrées pour qu'on puisse les 
faire sortir autrement, ou les repousser et aller pren- 
dre les pieds. 

1602. Si le forceps pouvoit être compté parmi 
les ressources de l’art dans ce dernier cas, 1l ne fau- 
droit le regarder que comme un moyen d'opérer la 
sortie des fesses, mais non pas comme moyen d ass 
surer la vie de l’eafant. Sion l’appliquoit alors, quels 
désordres ne produiroit_il pas dans l'intérieur de la 
poitrine et du bas-ventre. L'extrémité de la pince, 
en agissant sur les côtés de ces cavités, les réduit 
transversalement à la largeur d’un pouce et demi ou 
deux pouces, si l’on serre assez étroitement les deux 
branches pour rencontrer le point d'appui nécessaire 
à l'extraction de l'enfant ; comme nous nous en som, 
mes assurés sur plusieurs petits cadavres. On fracture 
quelques.unes des côtes, on comprime fortement les 
viscères, et l'on contond le foie, très. volumineux à 
cette époque de la vie, lorsque l'extrémité des cuil- 
lers s’avance à cette hauteur: ce seroit en vain qu'on 
chercheroit à assurer la prise de l'instrument, si on 
le plongeoit moins avant dans le sein de la femme, 


DES ACCOUCHEMENS. 125 
et si on ne le portoit à ce point sur les côtés de 
l'enfant. 

1603. La mort de ce dernier, si on pouvoit en 
avoir la certitude quand le siège est fortement en- 
gagé au passage, en nous rassurant contre le danger 
d'une pareille pression , et des désordres qu’elle pro. 
duit, ne devroit pas même nous déterminer alors en 
faveur du forceps ; parce qu'il existe des moyens dont 
l'emploi est plus simple et beaucoup plus sûr. Le 
forceps nous les offre lui.même dans l'extrémité de 
ses branches ; le crochet mousse qui les termine étant 
on ne peut plus commode en pareil cas, et pou- 
vant le devenir bien plus encrre au moyen des pe. 
tites corrections indiquées au $. 1544. 

1604. Le forceps ne doit donc être appliqué que 
dans les vues d’extraire la tête ; et ses avantages comme 
ses inconvéniens sont alors en raison du. rapport qui 


Il ne doic 
etre appli- 
que que sur 


existe eatre les dimensions de cette partie et celles la tete. 


du bassin. Quand ce rapport est dans Pordre naturel, 
le forceps bien dirigé ne porte aucune atteinte défa- 
vorable à la mère ni à l’enfaut: mais l’une et l’autre 
en reçoivent des impressions plus ou moins fortes, 
lorsque ce rapport n'existe pas, et que la tête ne 
peut traverser le bassin, sans éprouver une réduction 
considérable sur elle.même . 

1605. Oo pense communément que le forceps 
ne Sauroit comprimer la tête dans un sens, qu'il ne 
la contraigne de s’alonger dans un autre; que ces 
 Changemens se font dans les mêmes proportions ; que 
la boëte du crâne n’en souffre aucune diminution, et 
que le cerveau n'en est que foiblement affecté. De 
pareils avantages rendroient le forceps bien plus re. 
commandable encore qu'il ne l’est; mais il s’en faut 
de beaucoup que ses effets soient tels. En compri. 
mant la tête dans une direction quelconque, il ne 
peut la forcer de s’alonger dans une autre, ou bien 
elle ‘augmente de si peu de chose, que cela ne sau 
roit compenser ce qu’elle perd dans le premier sens. 


Li 
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S'il la comprime de quatre lignes seulemeat, la ca. 
vité du crâne diminue presque toujours dans les mê 
mes proportions , et le cerveau en est singuliérement 
fatigué. Pour mettre ces vérités hors de doute, sup- 
posons Ja tête enclavée et fixée selon sa longueur 
entre le pubis et le sacrum de la mère : espèce d’en- 
clavement pour laquelle on a spécialement recom. 
mandé l'usage de l'instrument dont il s’égit. D’après 
la manière dont la plupart des Praticien le dirigent 
encore aujourd'hui, il semble qu'ils se-persuadent que 
la tête est toujours dans cette position. 

1606. Si on applique alors le forceps sur les 


côtés de la tête, en la comprimant d'une protubé- 


rance pariétale à l'autre, il ne la forcera certaine. 
ment pas de s'alonger de l’occiput au front; puisque 
ces deux parties sont dans un contact très.serré avec 
le bassin. S'il tendoit à porter l’occiput en avant, et 
le front en arrière, 1l ne feroit qu'augmenter la force 
de leurs points de contact avec le pubis et le sacrum; 
ces os ne pouvant s'éloigner du centre du bassin, 
et le cercle intérieur de cette cavité restant toujours 
le même. La tête ainsi fixée ne sauroit s’alonger d'ail. 
leurs de sa base à son sommet, si ce n’est de bien 
peu de chose; le sinus de l'instrument étant de beau. 
coup trop étroit en en-bas, pour que cet effet de- 
vienne très-remarquable , quand la disposition et la 
solidité des os du crâne s'y préteroient davantage : : 
ce qui ne peut en aucun cas compenser ce qu'elle 
perd dans le sens où elle est comprimée. Si le for 
ceps appliqué de cette manière diminue l'épaisseur 
transversale du crâne, ce n'est donc qu'en déprimant 
les pariétaux, en les applatissant, et bien plus ea les 
faisant passer l'un sur l'autre par leur bord supérieur : 
ce qui ne se peut faire que la capacité de la boîte 
qui renferme le cerveau n'en soit rétrecie, que ce 
viscère n'en soit comprimé et que son organisation 
ne s'en trouve plus ou moins altérée. 
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1607. On ne doit pas argumenter des effets du 


traversant naturellement un bassin dont l'entrée est 
resserrée; parce qu'il n'y a presque pas de parallèle 
à établir entre ces deux cas; la forme de la filière 
qu'un pareil bassin présente à la tête n'étant pas la 
même que celle que lui offre le forceps , et les for- 
ces de l’art ne pouvant jamais être aussi graduées ni 
aussi bien combinées que celles de la nature. 

1608. Poussée pendant des heures entières par 
les agens naturels de laccouchement, la tête devient 
insensiblement plus souple, plus molle, et acquiert, 
mais à la longue, les dispositions nécessaires pour se 
mouler à la forme du bassin. Si elle s'applatit alors 
dans un sens, elle s'alonge réellement de l’autre; la 
forme du crâne ne fait que changer, et sa cavité se 
rétrecit si peu, que le cerveau en est à peine fati- 
‘gué. Nous avons reçu des enfans dont la tête pa: 
roissoit avoir perdu neuf à dix lignes de son épais- 
seur, en traversant le détroit supérieur , et sembloit, 
s'être alongée dans les mêmes proportions, non com- 
pris le diamètre de la tumeur qui s’étoit formée au 
cuir chevelu, au-devant de la fontanellé postérieure. 
Celle de plusieurs de ces enfans avoit au_delà de six 
pouces et demi, même sept pouces de longueur, du 
menton à la cime de la tumeur dont il s’agit; pen- 
dant que l'épaisseur, prise d’une protubérance parié- 
tale à l'autre, n'étoit que de deux pouces et demi à 
trois pouces moins un quart dans les uns, et de trois 
pouces dans les autres (1). En bien peu d'heures 


(1) M. Solayrés nous fit part un jour, dans ses leçons, 
d'un enfant qu'il avoit reçu la veille , dont la tête , au mo- 
ment de sa sortie, avoit huit pouces moins deux lignes de 
longueur , mesurée entre Les deux premiers points indiqués ; 
tandis qu’elle n’avoit conservé que deux pouces cinq à six 
lignes d'épaisseur. Le lendemain de l'accouchement, cette 
tête jouissoit des dimensions ordinaires . 


à | Des effets 
forceps par ceux que la tête éprouve quelquefois en de l'appli- 
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après la naissance , la tête de ces enfans reprit spon.. 
tanément l'épaisseur qu’elle avoit perdue dans l’accou-- 
chement, et perdit de sa longueur ce qu'elle avoit: 
acquis. Non.seulement la tête se déforme ainsi dans: 
quelques cas ; mais nous observons encore qu'elle se: 
recourbe selon sa longueur en manière de croissant , 
de sorte qu'un de ses côtés est légérement concave 
et l’autre arrondi; sans que cela porte la moindre 
atteinte à la vie. 

1609. Rien loin que tous les enfans, obligés de 
traverser un bassin dont le petit diamètre est au. 
dessous de trois pouces d’étendue, jouissent du même 
bonheur que ceux dont nous venons de parler, la 
plupart périssent avant de naître. Dans le nombre 
de ceux que nous avons soumis à l'examen anatomi. 
que, les uns avoient des fractures aux os du crâne, 
avec enfoncement des pièces fracturées ; chez d'abes 
ces mêmes os étolent déprimés profondément sans 
fractures ; et dans tous le péricrâne et la dure.mère 
étoient détachés des pariétaux aux environs des su. 
tures ; la substance qui unit ces os étoit déchirée , 
ce qui dénote quils s’étoient considérablement che- 
vauchés ; il y avoit des engorgemens profonds et des 
épanchemens dans le crâne ; ainsi que sur plusieurs 
endroits de sa surface extérieure. Le sort de ces en. 
fans est donc différent selon que les os qui forment 
le crâne ont plus ou moins de solidité, et que les 
sutures sont plus lâches ou plus serrées. 

1610. Les effets du forceps toujours à redouter 
pour l'enfant, quand il existe un défaut de propor- 
tion entre sa tête et le bassin de la mère, doivent 
l'être plus ou moins en raison de ces différens états 
des os du crâne. Les Accoucheurs qui se persuadent 
qu'on peut diminuer sans danger le volume de Ja tête 
de six lignes et plus, avec cet instrument , n’en ju 
gent, suivant toute apparence, que d'après quelques 
observations semblables à celles que nous venons de 
citer au $. 1608 , et non d’après les effets du forceps 

même. 
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même. Ils évaluent le degré de compression que la 
tête éprouve entre les serres de l'instrument, par le 
degré de force qu'ils emploient pour la comprimer et 
l’extraire ; par l'écartement de l'extrémité des branches 
qui est au dehors, et le degré de rapprochement qu'el. 
les éprouvent dans l'opération, ou l'étendue qu'elles 
parcourent pour se mettre en contact. Pour un exem. 
ple heureux que ces Praticiens allèguent en faveur de 
leur assertion , 1ls en passent peut. être dix autres sous 
silence, qui, quoique malheureux, auroient pu éga: 
lement nous instruire. Les expériences suivantes pour. 
_ront nous éclairer sur le degré de réduction que la 
tête peut éprouver entre les serres du forceps. 

1611. Ces expériences ont été répétées sur neuf 
enfans, morts à l'instant ou peu d'heures après leur 
naissance; et qui étoient d’une grosseur différente, 
quoique tous parfaitement à terme. Pour les rendre 
_ plus concluantes, nous fimes en-sorte de restituer à 
la tête de ces enfans, en la plongeant dans l’eau 
chaude, et en ia pétrissant un peu des mains, la sou- 
plesse que présente au toucher la tête des enfans vi. 
vans ; et nous nous servimes du forceps alongé dont 
il est parlé au $. 1598. Nous nous en procurâmes 
trois semblables, de la meilleure construction et de 
la meilleure trempe. Nous appliquâmes cet instrument 
selon l'épaisseur transversale de la tête, comme nous 
le recommandons ailleurs; et en_suite suivant la lon. 
gueur du crâne, c'est.à_dire, une branche sur le mi. 
lieu du front en descendant de la fontanelle à la ra. 
cine du nez, et l'autre sur l’occiput ; pour connoître 
la réduction qu’on pouvoit opérer dans ces deux di, 
rections, et ce que la tête acquéroit dans un sens, 
en perdant selon l’autre . Quel que soit le degré d'é- 
cartement que laissèrent entre elles les branches du 
forceps à leur extrémité qui se termine en crochet, 
toutes les fois que les cuillers furent placées sur les 
côtés de la tête, nous les rapprochâmes exactement ; 
et nous les fixâmes dans cet état de contact, au mo: 
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ven d’un ruban, pour que la réduction de la tête ne 
variât point, pendant que nous mesurâmes de nou- 
veau ses dimensions, afin de les comparer à celles 
qu'elle avoit avant l'expérience. Oa ne pourra nous 
objecter que la tête de tous les enfans qui ont servi 
à ces expériences, auroit pu être réduite davantage 
que nous ne l'avons fait entre les serres du forceps; 
puisque dans toutes nous avons rapproché les bran- 
ches de cet instrument jusqu’à ce qu’elles se touchas- 
sent à l'extrémité opposée à ces mêmes serres; et que 
les forces que nous y employâmes, tantôt avec les 
mains seules, et tantôt au moyen du ruban qui ser- 
voit à rapprocher et à lier ces branches, furent tel- 
les que les trois forceps d'élite que nous nous étions 
procurés, se trouvèrent faussés et déformés, au point 
de ne pouvoir servir de nouveau, sans être retour: 
chés par l’ouvrier. Voici la résultat de ces expérien-: 
ces | 
1612. La tête du premier enfant, qui étoit de: 
trois pouces et un quart d'épaisseur , d’une protubé 
rance pariétale à l’autre, n’a pu être comprimée que 
de trois lignes selon cette direction; et bien loin de: 
s'alonger du front à l’occiput, quoiqu’elle fût libre 
sur une table, elle perdit plus d’une ligne; et trois: 
autres lignes, depuis le menton jusqu’au- dessus de la: 
fontanelle postérieure . Les pariétaux se croisèrent su 
périeurement d’une ligne et demie, et parurent s’a-. 
vancer d'autant sur le bord du coronal et de l’acci-. 
pitel. Cette même tête prise du front à l’occiput + 
fut comprimée de huit lignes ; et les branches du for. 
ceps alors écartées d'un pouce trois quarts, ne purent: 
être rapprochées qu'à la distance de six lignes, malgré: 
la force que nous y employâmes. A ce degré de: 
compressipn la suture sagittale s’est ouverte, les té-- 
gumens se sont déchirés vers le milieu de cette su- 
ture, et une portion du cerveau s’est échappée. 
«1613. Une autre tête de la même épaisseur , n'ai 
pu être réduiteque de deux lignes; et sa longueur 


—— 
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qu étoit de quatre pouces, n’a point varié. Prise 
selon cette dernière dimension , NOUS n'avons pu la 
Comprimer que de trois lignes; et pour y parvenir, 
les forces que nous employâmes furent telles, que. 
l'instrument perdit quatre lignes de ses courbures , 
c'est-à-dire que les cuillers, après l'expérience, oflri. 
rent quatre lignes d'écartement de plus que celui 
quelles laissent à leur extrémité. 

1614. Une troisième tête de trois pouces deux 
lignes d'épaisseur, n’a pu être réduite que de deux 
lignes dans ce sens; et de cinq ensuite selon sa lon. 
gueur. Ces trois têtes n’ont rien acquis en longueur 
pendant qu'on les comprimoit transversalement ; et ne 
se sont pas augmentées selon cette dimension, quelle 
que fût la réduction qu’elles éprouvèrent du front à 
l'occiput. 

1615. Une quatrième, de trois pouces quatre li 
gues d'une bosse pariétale à l’autre, mais plus molle 
que les précédentes, et ayant les sutures et les fon 
tanelles plus lâches, fut comprimée de quatre ligaes, 
avec plus de facilité que la seconde et la troisième 
ne l'avoient été de deux seulement ; et sa longueur 
s'en trouva plus grande d’une demi-ligne. Prise entre 
les serres du forcéps , suivant cette dernière dimension 
cilé à pu ire réduite de huit lignes, mais son épais 
seur ne sen augmenta pas. 

__ 1616. La cinquième tête, aussi molle que la qua- 
trième , et ayant deux lignes d'épaisseur de moins f 
étant comprimée avec le même degré de force, ne 
perdit également que quatre lignes, et n'augmenta 
nullement selon sa longueur. Prise du front à l’oc. 
ciput, elle perdit un demi-pouce, sans que son épais 
seur en devint plus grande. 

16:7. La sixième, qui étoit de l'épaisseur de trois 
pouces seulement, fut réduite de quatre lignes et de. 
mie, et ne s’alongea en aucune manière. Pressée dans 
Ja direction du front à l’occiput, elle put l'être de 
huit lignes, et son épaisseur en devint plus grande 
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d’une ligne. Dans ce degré de réduction, la région 
de la fontanelle antérieure est devenue très.saillante, 
et une ouverture de six lignes faite avec le bistouri, 
donna issue à l'instant à une portion de cerveau de 
la grosseur d'un oeuf de poule. | 

1618. Une septième tête, de l'épaisseur de trois 
pouces et un quart, n'a été comprimée que de trois 
lignes: et une huitième, de trois pouces huit lignes, 
n'a pu l'être que de trois et demie (1). 

1619. On peut conclure d'après ces expériences, 
1. que la réduction qu’éprouve la tête de l'enfant 
entre les serres du forceps, est différente à quelques 
égards, selon que les os du crâae présentent plus ou 
moins de solidité au terme de la naissance, et que 
les sutures, ainsi que les fontanelles, sont plus ou 
moins serrées; 2. que cette réduction, en aucuns cas, 
ne sauroit être aussi grande que des Accoucheurs 
l'ont annoncée, et qu’elle ira difficilement et bien ra. 
rement au-delà de quatre à cinq lignes lorsque l'in. 
strument agira sur les côtés de la tête; 3. qu'on ne 


doit jamais évaluer son étendue , d’après l'écartement: 


des branches de l'instrument, à lextrémité opposée 
, P 


à celle des serres, et le degré de rapprochement qu'on 
leur fait éprouver avant d'extraire la tête ; ni d’après 
les forces qu’on emploie pour les rapprocher ainsi 3 
4. enfin, que les diamètres qui croisent celui suivant 
lequel on comprime la tête, loin de s’augmenter dans 


les mêmes proportions que celui-ci dimiaue, ne s'aug. 


mentent pas même, pour l'ordinaire, d'un quart de 
ligne , et en deviennent quelquefois plus petits . 


(x) IL n’est peut-être pas indifférent d'observer que nous 
avions pris les dimensions de toutes ces têtes avant l’expé. 
rience, au moyen d'un compas d'épaisseur ; et que nous 
avions marqué avec de l'encre, les points où portoient Îles 
branches de cet instrument , afin de les mesurer de nouveau 
entre ces mêmes points, dans l’état de la plus grande rédu. 
ction que nous pûmes opérer. | 
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| 1620. On objectera sûrement qu'une tête plus 
volumineuse , que celle des enfans dont nous venons 
de parler, et que nous avions prise au hasard parmi 
beaucoup d’autres, éprouvera une plus grande rédu. 
ction que nous ne f’avons obtenue dans nos expé. 
riences , si l’on emploie assez de force pour rappros 
. cher l’une contre l’autre les branches du forceps , alors 
plus écartées à l'extrémité qui leur sert de poignée. 
La réduction seroit plus considérable en effet, si La 
tête plus volumineuse étoit en même temps plus mo - 
le; mais par cela même qu'elle seroit plus grande , 
elle n'en deviendroit que plus dangereuse pour l'en. 
fant; puisquelle ne peut avoir lieu en aucun cas que 
la capacité du crâne n’en soit diminuée à-peu-près 
de la même étendue. A moins que l'enfant ne soit 
bydrocéphale, si la tête est plus grosse que celle des 
enfans qui ont servi à nos expériences , elle sera gé- 
néralement en même temps plus solide, et bien moins 
susceptible d'être comprimée. Une tête de quatre pou- 
ces deux lignes d'une protubérance pariétale à l’autre 
( 1l en existe peu d'aussi grosses au terme de la nais, 
sance }, n'a pu tre réduite que de deux lignes, et 
la force qu'on y a mise a été si grande, que l'in 
strument s'en est déformé, et ouvert d’un pouce à 
l'extrémité des cuillers. | 

1621. Les partisans du forceps, et nous le som- 
mes peut-être plus que qui que ce soit, pourront 
objecter également que le cercle osseux que décrit 
le bassin vicié à travers lequel on s'efforce de faire 
passer la tête engagée entre les serres de l'instrument, 
doit agir sur ces mêmes serres, comme l'anneau qu'on 
fait avancer sur le corps de certaines tenailles pour 
en rapprocher les mâchoires, et fixer davantage ce 
qu'elles embrassent; puisque le forceps ainsi disposé 
forme une espèce d’ellipse dont le ventre est au-des. 
sus de ce cercle osseux. L’on se peut disconvenir 
de la force de cette objection: il est bien certain 
que la résistance du cercle osseux dont il s'agit, pro- 
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duiroit sur le forceps le même effet que l'anneau sur 
les branches de la tenalle, et en rapprocheroit les 
serres, si le diamètre de la tête dejà comprimée sur. 
passoit encore celui du bassin, et si l’on employoit 
assez de forces pour lui faire franchir ce canal. [Vlais 
comme la pression :que l'instrument exerce alors sur 
les parties de la femme, interposées entre le dos des 
cuillers et les os du bassin , est égale à celle qu’en 
éprouve la tête même de l'enfant sur laquelle on agit, 
quelles suites fâcheuses n’en doit-on pas attendre ? 
Toutes les fois que la main ne peut réduire conve. 
nablement le diamètre de la tête au moyen du for4 
ceps, dans le cas de disproportion, cet instrument 
cesse d’être recommandable. 

é622. S'il paroît impossible de déterminer le de: 
gré de compression absolue qu'éprouve la tête entre 
les serres de l'instrument, d’après l'écartement que 
laissent les branches de ce dernier à l'extrémité qui 
sert de poignée, et l& rapprochement qu'on leur fait 
éprouver, parce que cette réduction est subordonnée, 
comme on vient de le dire, à la solidité des os du 
crâne, à l’état des sutures et dés foñtanelles, à la 
manière dont la tête est prise par l’instrument, à la 
longueur des branches de celuisci, à sa trempe plus 
ou moins forte, etc., il n'est pas moins impossible 
de fixer le terme au.delà duquel on ne saufoit por: 


ter cette réduction, sans donner atteinte à la vie de. 


l'enfant, ce qui seroit bien plus important à savoir : 
car ses effets, relativement à ce dernier , sont égale. 
ment différens selon ces mêmes circonstances et beau. 
coup d’autres encore qui peuvent nâître de la durée 


des efforts du travail, auquel il a été exposé avant 


l'application de l'instrument . Ce qui nous paroît cer- 
tain, c’est qu'une réduction d’une étendue donnée, 
lorsqu'ellé se fait naturellement , est moins fâcheuse 
qu'une pareille réduction qu'on obtiendroit avec le 
forceps ; parce qu’elle s'opère par des gradations in: 


finies, au lieu que la dernière se fait beaucoup plus 
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vite, malgré toute la lenteur avec laquelle l’'Accous 
cheur puisse agir. 

1623. Quelques Praticiens sont dans l'opinion 
qu'on peut porter cette réduction bien au-delà de ce 
que nous l'avons fait dans nos expériences; et assu- 
rent quelle peut aller non-seulement à six lignes, 
mais encore à un pouce, même à un pouce et un 
quart, et quà ce terme elle n’est pas très.fâcheuse 
pour l'enfant. Ces Praticiens sont également dans 
l'erreur sur ces deux points, s’il existoit un instru- 
ment avec lequel il fût possible de comprimer la tête 
de létendue d'un pouce, il faudroit le rejetter com- 
me un instrument meurtrier. Si la réduction de la 
tête devoit être portée à ce point pour donner la 
mort à l'enfant, l’on ne seroit jamais en droit d’attri. 
Buer cet accident au forceps; car il n’en est pas qui 
puisse la réduire d’autant. En supposant qu'il y en 
eût un, il ne sauroit être prescrit pour le cas où 
l'enfant est vivant; le but de l’art n'étant pas moins 
de le conserver que de l’extraire du sein de sa mère. 

1624. Pour assurer qu’on a comprimé la tête de 
l'enfant jusqu'à tel ou tel point sans lui donner la 
mort, 1l faudroit qu'on en eût mesuré le diamètre 
dans le sens où le forceps a été appliqué, avant de 
la comprimer; et qu'on leût fait de nouveau après 
la sortie de la tête, dans l’état de réduction où elle 
étoit entre les serres de cet instrument: ce que per- 
sonne na fait, et ne fera sans doute. L’échelle de 
graduation que quelques-uns ont recommandé d’adas 

_pter aux branches du forceps à ce dessein , ne ser. 
viroit à faire connoître que le degré d’écartement et 
de rapprochement de celles-ci, et non pas la rédu. 
ction de la tête. L’on ne doit donc ajouter aucune 
confiance à tout ce qu’on a publié sur ce point; parce 
que l’on n’a que des données générales, et assez in- 
certaines . 

1625. En comparant le degré d'écartement qu'ont 
présenté les branches du‘*forceps à leur extrémité, 

[4 
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dans toutes nos expériences, à celui que nous avons 
observé dans le cours de notre pratique, toutes les 
fois que nous avons placé cet instrument sur les cô. 
tés de la tête ; les forces que nous avons employées 
dans l’uo et l’autre cas, pour rapprocher ces mêmes 
branches, et les mettre en contact, nous pouvons 
assurer que la réduction peut aller de deux à quatre 
lignes sans donner atteinte à la vie de l'enfant: mais 
il nest pas aisé de déterminer de combien elle peut 
être portée au-delà, sans que la mort en soit la 
suite . | 
1616. Ces réflexions paroîtront précieuses aux 
personnes qui se sont déclarées ouvertement contre 
l'usage du forceps, et qui se sont fait un devoir de 
le proscrire, sous le vain prétexte de défendre la 
cause de l'humanité: car, selon leurs principes, le 
forceps ajoutant nécessairement à l'épaisseur de la 
tête, celle de ses deux branches qui est de trois li. 
gnes, il faut une réduction de trois lignes pour la 
compenser. Cette réduction, qu'on ne sauroit regar- 
der comme exempte de toutes espèces d’inconvéniens, 
leur paroît donc en pure perte pour l'accouchement, 
puisque l'épaisseur de la tête, y compris celle de 
l'instrument, reste la même relativement au diamètre 
du bassin. Ce raisonnement seroit sans replique, si 
l'on ne comprimoit la tête que de trois lignes , si la 
plas grande épaisseur des cuillers répondoit exacte. 
ment aux protubérances pariétales, si ces protubéran- 
ces ne s'engageoient pas dans la fenêtre des cuillers 
au point souvent de se trouver à fleur de la surface 
externe des jumelles, et si le plus grand diamètre du 
ventre de l’ellipse que décrit l'instrument ainsi chargé 
de la tête , correspondoit exactement au petit dia- 
mètre du bassin. Les choses se passent bien autre. 
ment que! ne l'ont annoncé les détracteurs du forceps, 
sur-tout à l'égard de quelques-uns de ces points, 
quand cet instrument est dirigé par une main ha. 


bile. 
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1627. Si le forceps, conduit le plus sagement et 

le plus méthodiquement possible , n’est pas sans in. 
convéniens pour l'enfant, lorsqu'il existe un défaut 
de proportion entre sa tête et le bassin de sa mère, 
à plus forte raison quand cet instrument se trouve 
entre les mains de ceux qui, oubliant cet axiôme, 
sat cito si sat bene, imaginent que leur gloire et leur 
succès dépendent de la promptitude avec laquelle ils 
opèrent: car au lieu d’une victime, souvent ils en 
comptent deux; le forceps dirigé sur ‘de pareils prin- 
cipes, nétant pas moins contraire à la mère qu’à 
l'enfant. 

1628. Les avantages de cet instrument ne sont pes avan- 
jamais plus évidens que dans le cas où il ne Sages ques 
que d'ajouter ou de suppléer aux forces de la MÈTC ÿ du forceps 
ainsi que dans celui où l’on n'est sollicité à opérer 
l'accouchement que par rapport à certains accidens 
qui en compliquent le travail, tels que l’hémorragie, 
etc. Mlais nous ne sommes pas toujours assez heu. 
reux pour n'avoir à l'employer que dans de sembla- 
bles circonstances ; et malgré le danger qui semble 
attaché à son usage en d’autres cas, nous nous cro- 
yons obligés d'y avoir recours, pour éviter des opé- 
rations dont le succès seroit encore plus douteux. 

1629. Quand le bassin de la mère n'offre que 
trois pouces moins quelques lignes de petit diamètre, os 
lon ne doit pas se promettre d'amener l’enfant vi mortelle 
vaut au moyen du forceps; et l'usage en est même Po 
dangereux lorsque ce diamètre n’a que trois pouces. 

a ne considérant cet instrument que comme une 
ressource pour terminer l'accouchement, abstraction 
faite de l'atteinte funeste qu'il peut donner à la vie 
de l'enfant, et aux parties de la mère, il faudroit 
eacore mettre des bornes à son usage : car il ne con- 
vient en aucune manière lorsque la défectuosité du 
bassin est telle qu’elle ne laisse pas deux pouces six 
à huit lignes d'ouverture. Alors, de quelque manière 
qu'on l'applique, il faudra compter bien moins sur 


Cas où ses 
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la réduction qu'il opérera, que sur l'avantage qu'il 
procurera, comme ‘moyen de tirer sur la tête de 
l'enfant, et de seconder ainsi les’ efforts qui tendront 
à l'expulser . 

1630. La plupart des Auteurs ne l'ont employé 
qu'autant que la tête de l'enfant étoit descendue dans 
le fond du bassin, ou tout au moins engagée d’un 
tiers, et même de la moitié de sa longueur. Smellie 
paroît être le premier qui se soit écarté de cette rè. 
gle, et qui en ait fait usage dans le cas où la tête 
étoit encore au dessus du détroit supérieur. Ce fut 
même spécialement à ce dessein qu'il fit construire 
un second forceps, plus long que celui dont il se 
servoit d’abord, et qu'il y ajouta une nouvelle cour- 
bure semblable à celle du forceps de M. Levrer . 
Smellie a connu non_seulement la possibilité de le 
porter aussi loin , mais encore qu’il étoit plus facile 
de l'appliquer alors, que quand la tête est engagée 
transversalement dans le détroit supérieur et fortement 
serré contre le pubis et le sacrum; puisqu'il recom., 
mande, dans ce cas. de la repousser entiérement au- 
dessus du rebord du bassin, pour conduire ensuite 
plus facilement les branches de l'instrument sur les 
oreilles de l'enfant . 

1631. Srellie a su apprécier en même temps les 
avantages et Îles inconvéniens qu'il y avoit d'aller 
saisir la tête au-dessus du bassin avec son nouveau 
forceps. Ayant remarqué que les derniers l’'empor 
toient souvent sur les premiers, il résolut de ne pas 
le conseiller ouvertement, et de ne pas faire con- 
noître, même à ses disciples, tout le parti qu’on pou. 
voit en tirer; crainte, dit_il, de les rendre trop en- 
treprenans . 

1632. Celui d'entre nous qui fait honneur à Roc. 
derer de l'idée d’aller saisir, avec le forceps courbe, 
une tête libre au_dessus de l'entrée du bassin, n’avoit 
sans doute pas lu les ouvrages de Selle, qui sont 
antérieurs à ce que cet Auteur nous à transmis sur 
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l'art d’accoucher: il y auroit vu non.seulement ce 


que nous venons de rapporter, mais de plus qu'un 
nommé Pudecomb avoit délivré heureusement avec le 
forceps , dès l’année 1743, un enfant dont la tête 
étoit encore au-dessus du détroit supérieur. Le fait 
rapporté par Roederer (1) ne peut en outre lui être 
attribué : on voit clairement dans l'observation , qu'il 
n’en est que l'éditeur . | 

1633. St NM. de Leurie est le premier Accoucheur 
François, comme il l'a publié (2), qui ait porté le 
forceps aussi loin, il n’est pas le premier qui l'ait re- 
commandé parmi nous; car il n’en dit rien dans lé, 
dition de son ouvrage de 1770, et feu M. Soayrés !3), 
qui le recommandoit dans ses cours particuliers dès 
l'année 1769 , a mis lui.même ce précepte en prati. 
que en présence de plusieurs de ses élèves, en 1770. 
J'ai employé le forceps, au moins vingt fois depuis; 
en de pareilles circonstances: mais le succès n’en a 
pas toujours été le même pour l'enfant, et ne pouvoit 
l'être, parce que je n'ai eu recours à cet instrument, 
en quelques cas, qu'après sa mort. Il paroit que M. 
Coutouly, qui a également suivi les lecons de Solay. 
rés, n'a porté l'usage du forceps aussi loin, que d’a. 
près les principes de cet Accoucheur. 

1634. L'utilité du forceps ne se borne pas aux 
seuls cas où la tête présente son sommet à l’orifice 
de la matrice; on emploie cet instrument également 
en d’autres circonstances ; comme celle où la face de 
l’enfant s'engage en premier , celle où la tête est re 
tenue après la sortie du corps, tel qu’on le voit 
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(1) Opuscula Mediea Goettingae 1963, pag. 206, obs. fr. 

(2) Nous ne savons pas en quelle année il a appliqué le 
forceps sur la tête au détroit supérieur, pour la première 
fois . 

(3) M. Solayrès a professé l’art des accouchemanns à Pa. 
ris , depuis 1769 jusqu’en 1771 inclusivement. 


Forme du 
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quelquefois dans les accouchemens où l’on amène l’en- 
fant par les pieds. C’est encore dans les ouvrages de 
Smellie qu'on trouve les premières traces de l'usage 
du forceps dans ce dernier cas; et cet Auteur est 
tant estimé parmi nous, que nous aimons à Croire 
que c’est par oubli, et non dans le dessein d'en af- 
foiblir le mérite , qu'un de nos confrères a publié que 
Smellie n’avoit fait qu'indiquer alors cet instrument, 
et n'avoit pas décrit la manière de s’en servir (1). 
Nous detaillerons dans la suite les cas où l'on doit 
se servir du forceps, et la manière de l'émployer dans 
chacun d'eux. 


A RAT: TC LE » 1H 
Du levier, vulsairement appellé de Roonhuisen. 


1635. Le levier dont on se sert encore quelque- 
fois aujourd'hui dans la pratique des accouchemens , 
n’a presque rien conservé de la forme qu’il avoit re- 
çue de Roonhuisen, son premier Auteur, et en a, 
pour ainsi dire, emprunté une nouvelle de chaque 
main qui l'a employé. 

1636. Ce n’étoit, dans le principe, qu'une lame 
d'acier, bien trempée, longue de onze pouces ou 
environ, large d'un seul , et de l'épaisseur d'une ligne 
et demie. Elle étoit droite dans sa partie moyenne, 
et recourbée légérement vers ses extrémités, dans l'é- 
tendue de trois pouces et demi, ou à peu près; ses 
courbures n'étant estimées qu’à un huitiéme de pouce 
de profondeur. Des emplâtres épaisses, soit de dix 
palme ou autre, garnissoient le revers de sa partie 
moyenne, ainsi que Îe bout de chaque courbure, et 
le tout étoit recouvert d’une peau dé chien, mince 
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(1) M. de Leurie. 
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et fort douce, artistement cousue ; dans les vues de 
modérer la pression qu'il devoit exercer dans l’opé. 
ration, tant sur la tête de l’enfant que sur les parties 
de la mère, qui lui servoient de point d'appui. L'é 
paisseur du levier ainsi recouvert, étoit en quelques 
endroits de trois huitièmes de pouce (1). 

1637. Le levier que les François ont substitué À 
celui-ci , ressemble assez bien à l’une des branches 
du forceps de Palfin; si ce n’est qu'il est plus étroit 
et plus alongé , et que sa courbure est bordée inté 
rieurement d’un filet semblable à celui qui règne au. 
tour des cuillers du forceps courbe de M. Levrer. 
Pour le rendre plus utile, 1l faudroit le courber da. 
vantage, et lui donner la moitié de sa largeur de 
plus ; comme quelques.uns l’ont déjà proposé et fait 
exécuter (2). 


1638. Les Hollandois avoient fait un très.srand: 


usage du levier avant qu'il fût connu parmi nous. 
C'étoit même un secret dans la famille de Roonbuisen, 
qu'on n'obtenoit qu'à force d'argent; ce ne fut qu'a. 
près la mort de Bruyn, l'un de ses copossesseurs , 
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(1) Toutes ces proportions sont rapportées d'aprés la tra. 
duction de la dissertation de MM. de Vischer et van-de-Poll, 
qui est insérée à la fin des Oeuvres de Smellie: celles que 
lui assigne M. Camper peuvent passer pour être les mêmes. 
Nous n'avons pu les vérifier sur la dissertation, originale que 
nous avons sous les yeux ; parce que nous n’entendons pas 
la langue Hollandoise: mais nous assurons que la planche qui 
représente le levier dans cette dernière, a servi de copie à 
toutes les autres . 

(2) M. Goubelly, M. P, en 1772, 

C'est méchamment, ou par ignorance , qu’un Accoucheur 
de Bruxelles, dont il sera parlé dans la suite, lui accorde, 
d'après nous, deux pouces de largeur, qui est celle de son 
levier fenêtre : nous le préviendrons qu’en augmentant de la 
moitié de sa largeur un instrument qui n’a que onze lignes, 
on n'en fait pas un de deux pouces, mais de seize à dix- 
sept lignes. 


Levier des 
Francois. 
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que MM. de Vicher et van-de.Poll, qui l'achetèrent 
environ gooco liv. de France , le rendirent public, et 
firent connoître la manière dont on s’en servoit; mal- 
gré la coudition expresse à laquelle ils avoient sou- 
scrit, de ne pas divulguer ce fameux secret. 

1639. Roonbuisen et ses partisans ne l'appliquoient 
que dans le cas, disoient-ils, où la tête de l'enfant 
éloit enclavée; et dans cette espèce d’enclavement 
sur-tout où le front étoit si serré contre le sacrum 

Merhodede €t l'occiput contre le pubis, que la tête ne pouvoit 

Roonhuis, être poussée par les efforts de la nature, quoiquil ne 
s’en fallût ordinairement que de la longueur d'’uñ 
pouce. Ce cas, sans doute, se présentoit plus fré. 
quemment en Hollande, et dans ce temps, que parmi 
nous , et aujourd'hui; puisqu'un seul Accoucheur de 
la ville d'Amsterdam ( de Bruyn, mort en 1753 }, 
dit avoir délivré huit cens femmes avec cet instru 
ment dans l’espace de quarante.deux ans (1). 

1640. Si l'on nous a taxé d'avoir altéré la do 
ctrine des premiers partisans du levier, de celui même 
qui passe pour en être l’auteur, on nen soupçonnera 
sûrement pas le Docteur Camper , qui doit être très. 
versé dans la langue Hollandoise, qui est la sienne 
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(1) Ce nombre d’accouchemens opérés par de Bruyn, ne 
prouve rien en faveur du levier, mais seulement labus qu'un 
seul homme en a fait. Ces occasions fréquentes de l’employer 
pourroient servit d'argumens contre le savoir de Bruyn, et 
passer comme autant de preuves à ajouter à celles que nous 
établirons ci-après. Un Praticien, qui assureroit avoir rencon. 
tré autant de têtes enclavées dans le même espace de temps, 
soit à Paris ou à Londres, villes bien plus grandes qu'Amster- 
dam, y füt.il seul en possession de l'exercice de l'Art des 
accouchemens, ne mériteroit pas plus de confiance ; quoique 
M. Camper estime que le nombre en doit être porté à deux 
cens cinquante dans le cours de chaque année commune, 
dans la ville de Paris. Voyez la Dissertation de ce Médecin, 
sur le levier de Roonhuisen. Mém. de l’Acad. royale de Chi 
purgie, tome v. 
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même. Voici comment il traduit le passage de ja 
Dissertation de MM. de Vischer et van-de_ Poll, sw 
ce qui concerne le cas pour lequel on avoit recours 
au levier, du temps de Bruyn. ,, L'enfant étant na- 
turellement placé dans la matrice, psésente la tête , 
dit_il : mais elle ne peut être poussée par les forces 
de la nature, quoiqu'il ne s’en faille ordinairement 
pas plus que la longueur d’un pouce : lorsqu'elle est 
dans ces circonstances, et que la tête reste enclavée 
dans le bassin, s’arrêtant sur le bord des os pubis, 
et que l'on est persuadé que la nature ne peut la faire 
avancer davantage, c’est alors que cet instrument 
doit être employé, Ailleurs : » la tête étant descendue 
dans le bassin, reste avec l'occiput contre ou sur le 
bord supérieur des os pubis: ce qui est probablement 
l'unique cause de l'empêchement »... Woyez la Dis. 
sertation de ME. Camper , déjà citée. | 

1641. Si la position de la tête, et la nature de | 
l'obstacle qui s'oppose à sa sortie, dans le cas oùles 
Auteurs du levier se servoient de cet instrument , ne 
sont pas exposées aussi clairement que l’a fait le Do- 
cteur Camper, et que nous l'avons répété en moins 
de mots au 6. :6;9, dans l'extrait de la Dissertation 
de MINT. de Vicher et van.de. Poll, qui est inséré à 
la fin des Ocuvres de Swellie, on y reconnoît cepen- 
dant l’une et l’autre, dans la description du manuel 
de l'opération, comme nous le remarquerons dans les 
notes ci-après. En supposant la tête de l’enfant dans 
lexcavation du bassin, comme nous venons de le 
faire, l'occiput contre le pubis , c’est la considérer 
d'ailleurs sous le point de vue le plus favorable à 
l'application du levier. Si nous démontrons qu'il ne 
peut en opérer l'extraction dans ce cas, il sera dé- 
montré surabondamment qu'on ne sauroit en tirer 
meilleur parti dans celui où la tête est encore au- 
dessus du détroit supérieur : cas infiniment plus rare 
que le premier, quoique celui-ci Je soit tellement , 
qu'un Accoucheur instruit et de bonne.foi, quelque 
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employé qu'il eût été, n’oseroit assurer l'avoir trouvé 
une seule fois dans le cours de chaque année. 

1642. Dans la percussion où ils étoient que la 
tête de l'enfant se présentoit de la manière indiquée 
au $. 1639 , et que le levier ne devoit agir que sur 
l'occiput, les Auteurs de cet instrument l'introduisoient 
vers le sacrum de la mère, et assez loin pour que 
sa courbure embrassât le front de l'enfant; d'où ils 
le rameroient sur l'occiput, situé derrière le pubis, 
en passant par le côté du bassin où ils trouvoient le 
moins d’obstacle; et en allant en tâtonnant. Tirsingh, 
l'un des co. possesseurs du levier, alors encore se- 
cret, l’insinuoit cependant directement sur le derrière 
de la tête, d'après le texte de M. Camper (1) 3 et 
quelques autres le portoient vers l’un des côtés du 
bassin, entre l'ischium et la tempe de l'enfant: mais 
ils opéroient du reste de la même manière , et selon 
les mêmes principes. Quand l'instrument étoit parvenu 
sous le pubis, ils en relevoient l'extrémité qui étoit 
au_dehors, vers le ventre de la femme , et en tirant 
un peu, pour forcer l’occiput à descendre et à se 
dégager : le milieu de l'instrument, appuyé contre le 
bord inférieur de la symphyse du pubis, rouloit alors 
sur ce point comme sur le centre de son mouve. 
ment. 

1643. Pour dispenser tous ceux qui ont lu l’ou- 
vrage de IV. Meybiniaux (2), et qui ne seroient pas 
plus iostruits que cet Auteur , de nous demander avec 
lui, dans quelle source nous avons puisé la connois 


sance de la méthode de Rooubuisen; et nous justifier 
des 
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(1) Woycz M. Camper , Dissert. déjà citée, et le désaveu 
de M. Titsingh dans une lettre adressée à M. Herbiniaux , 
Chirurgien de Bruxelles, et insérée dans l’euvrage de ce der- 
nier, sur les accouchemens laborieux, page 1151. 
(2) Cet ouvrage , imprimé à Bruxelles, en 1:82, a pour 
titres Traité sur divers accouchemcns laborieux , et sur les 
polynes de la matrice. 
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des imputations injurieuses que s’est permises contre 
nous cet Accoucheur de Bruxelles, nous donnerons 
l'extrait de ce qui est inséré à la fin des Oeuvres de 
Smellie; et nous nous étayerons d’ailleurs de l’autorité 
de M. Camper. ; L'Accoucheur, dit l’Auteur de la 
# Traduction de la Dissertation de MM. de Vischer 
» et van-de_Poll, porte l'index de la main gauche 
# dans le vagin du côté de Panus , jusqu’au sinciput 
» nud de l'enfant, dont le visage, dans ce cas, est 
# tourné vers l'anus (1), De la main droite il prend 
# l'instrument. ... le glisse le long de l'index de 
# la main gauche contre le sinciput nud de l'enfant, 
# jusques dans l'orifice de la matrice, au cas qu’il 
# soit encore aussi bas, ce qui, n'étant presque pas 
# possible, arrive fort rarement, parce qu'il s’est or. 
# dinairement déjà retiré derrière la tête (2). ... 
# Quand l'instrument est ainsi couché avec sa partie 
# concave contre le sinciput de l'enfant. . . , l’Ac. 
* coucheur tourne son instrument tantôt à droite, 
# tantôt à gauche, vers le côté de la tête, en cher- 
# chant de quel côté il y a le plus de jour pour cet 
# instrument, qui doit entourer pour ainsi dire la 
# calotte...Quand à force de tâtonner , on a avancé 
# l'instrument au point qu'il ait atteint l’occiput, alors 
* en levant doucement le bout de dehors, on le 
# porte Si avant que l'occiput est couché dans sa 
# concavité. . . Plus cette concavité est couchée 
# fermement contre la tête, mieux elle s’y ajuste, 
# plus la délivrance est prompte et facile (3).... 
"Tome Ir 


ML , 


(1) Ceci ne prouve-t-il pas que nous étions fondés à 
donner à la tête la position énoncée au . 1639? 

(2) Il est également démontré par eeci, que les Roon. 
Auisen supposoient la tête dans le fond du bassin . 

(3) Personne ne doutera, d’après cet exposé , que l’in- 
tention des partisans du levier ne fût de l'appliquer sur l’oc- 
ciput. 


Notre ju- 
gement sur 
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w Pour l’operer, lAccoucheur lève le dehors de 
5 l instrument lentement, et uniformément, sans choc, 
# ni bonds, en tirant en même temps, et en pres- 
» sant un peu. . . Par ce mouvement, :1l faut que 
» le bout concave qui entoure la tête soit nécessai. 
» rement pressé vers le bas du bassin. . .« En con- 
w tinuant ainsi à lever en dehors et à déprimer en 
» dedans, une partie du morceau droit entre les deux 
» courbures, presse contre la marge et le dedans de 
» l'union des os pubis, comme sur son point d'ap- 
# pui... Quelquefois, pour parvenir à faire sortir 
» la tête, àl faut faire monter l’instrument si haut, 
» que le bout qui reste au dehors approche tout 
» contre le ventre de la femme ,,. Voyez la Disser- 
tation même à la fin du tome de Swellie; et MI. 
Camper , au lieu déjà énoncé (1). 

1644 Si cette méthode , malgré tant d’ autorités, 
n'est pas véritablement celle de Roonhuisen, du moins 
a.t_elle été publiée comme telle; et c’est d’après elle 
que nous argumenterons contre le levier, dans l’es- 
pèce d’enclavement pour laquelle on l’a spécialement 
recommandé. En l’examinant dans tous ses points, 
on cessera d'être étonné du grand nombre de femmes 
accouchées par de Bruyn,au moyen du levier ; l'on 
ne pourra s'empêcher d'avouer que la plupart se se- 
roient délivrées naturellement, et qu’on auroit pu 
accoucher les autres plus méthodiquement et avec 
moins de peine. 

1645. Si l’on a constamment opéré avec le le. 
vier de la manière indiquée, l’on n’a pas rencontré 
une seule tête qui fût véritablement enclavée, dans 


CS 


(1) D'après cet extrait, croira-t-on, avec M. Herbiniaux, 
que nous n'avons cherché qu'à tromper grossiérement le pu. 
blic, dans tout ce que nous avons dit de la méthode de 
Roonhuisen, et que nous ne sommes qu’un vil imposteur : 
s'il n’a honte de son ignorance , qu'il rougisse au moins de 
son peu d'honne tête. 
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le nombre des femmes qui ont été soumises À lap. 
plication de cet instrument: elle n'étoit qu’arrêtée au 
passage chez toutes ces femmes; et le plus souvent 
encore sa marche n'étoit suspendue que par une cause 
très.simple. Le véritable enclavement , de l'espèce 
décrite par Roonbuisen, ou ses partisans, ne permet 
pas de porter le plus petit instrument entre le front 
de l'enfant et le sacrum de la mère, ni entre l’occi- 
put et le pubis; parce que toutes ces parties sont 
alors dans un contact très.serré {1}. C’est cependant 
un levier large d'un pouce , et de l'épaisseur de qua- 
tre lignes au moins, d’après les autorités ci-dessus 
(2), que Roonbuisen et ses partisans disent avoir in. 
sinué entre ces mêmes parties, et placé sous le pu: 
bis ; les uns après lui avoir fait parcourir plus de la 
moitié de la circonférence intérieure du bassin; et 
les autres le quart seulement , ou en le conduisant 
de suite dans ce lieu même. Ne lui accorderoit_on 
que le quart de l'épaisseur dont il s’agit, on sera 
également forcé de convenir que la tête n'étoit pas 
véritablement enclavée toutes les fois qu’il a pu pé. 
nétrer au-dessous du pubis, ou y revenir, quel que 
soit le lieu où on l'eût introduit. Il est vrai que 
tous les Auteurs ne donnent pas la même idée de 
l'enclavement: mais quelle que soit l’opinion qu’en 
aient eue les Roombuisen, on ne leur supposer: jamais 
celle qu'a osé publier le Chirurgien de Bruxelles, 
pour faire valoir son grand savoir dans l’art de ma. 
nier le levier. Woyez l’Auteur même, pag. 204 et 


Suiv. 
K 2 


(1) Voyez l’article qui traite de l’enclavement. 

(2) Le levier de Roonhuisen , garni de peau et d’emplä- 
tre, étoit de trois huitièmes de pouce d'épaisseur, c’est-à. 
dire quatre lignes et demie, selon la traduction qui est à la 
fin de Smellie. Voyez le tome 1v de l'ouvrage de celui ci : 
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Eu 1646. Non.seulement la méthode de Roonhuisen 
thode est est défectueuse en cela même ‘que l'instrument doit 
de HA dd placé dans les lieux où se trouvent les points 
de la na- de contact qui constituent l'enclavement, et sans 
Ne lesquels il ne sauroit essentiellement pas exister ; mais 
elle le paroîtra bien plus encore , si l’on compare la 
direction quon imprime alors à la tête, avec celle 
que la nature la détermine à Suivre dans le temps 
du travail, où il ne lui reste à franchir que Île dé- 
troit nfériéore caron verra de combien elle détourne 
la tête de cette marche salutaire, la seule qui soit 
parfaitement d'accord avec le rapport des parties 
même, et que leurs dimensions respectives puissent 
permettre dans ces sortes de cas. L'instrument ap- 
pliqué sur l'occiput , et dirigé comme on vient de 
le dire, déprime la tête en arrière et vers la partie 
basse du bassin, maintient le menton appuyé contre 
la poitrine de l'enfant; et la forceroit de sortir dans 
cet état, en lui faisant exercer presque tous ses ef. 
forts vers l'anus et le périnée de la femme, si l’on 
continuoit d'agir ainsi ; de sorte que ce dernier, de 
l'aveu même des partisans du levier, courroit alors 
les plus grands risques de se déchirer dans toute son 
étendue. La tête de l'enfant suit une marche bien 
différente, dans l'accouchement qui s'opère par les 
seuls efforts de la nature; et Roomhuisen, ainsi que 
quelques.uns de ses sectateurs, nous paroissent bien 
moins excusables d'avoir dédaigné la prendre pour 
guide , que ceux qui n’ont qu'une simple routine dans 
notre art ; parce qu'elle ne leur étoit pas entiérement 
inconnue, comme à ces derniers. Nous ne pouvons 
retracer cette marche plus à propos que dans ce mo- 
ment. Dans l'accouchement naturel, l'occiput com 
mence à s'engager sous l'arcade du pubis dès l'instant 
qu …l s'est placé vis.äcvis, et ne tarde pas à paroître 
à la vulve. La tête étant pressée, pour ainsi dire, 
cntiérement de derrière en devant, eu égard au bas- 
sin, quoique la direction des forces expultrices soit 
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absolument la même que dans le commencement du 
travail (1), le menton quitte , dès ce moment, le 
haut de la poitrine, et s’en écarte d’autant plus que 
l'occiput s'engage davantage dans les parties exté. 
rieures. Celui.ci ne fait que rouler alors sur le bord 
inférieur de la symphyse du pubis, comme autour 
d'un axe; pendant que le menton décrit, au.devant 
du sacrum, une ligne courbe, dont la longueur est 
proportionnée à celle de cet os, du coccix et du 
périnée très. distendu. Voyez le mécanisme des diffé. 
rentes espèces d’accouchemens naturels. 

1647. En imprimant à la tête de l'enfant, com. 
me nous l'avons annoncé, une direction aussi diffé 
rente de celle.ci, et aussi contraire à l'intention de 
la nature, si le levier a suffi pour la dégager du 
bassin dans tous les cas cités par de Bruyn et autres, 
ne devons-.nous pas en conclure qu’elle étoit alors 
non_seulement d'un volume médiocre relativement à 
la largeur du détroit inférieur, mais encore que la 
force a tenu lieu de priacipes à ceux qui ont em- 
ployé cet instrument? Les parties de la mère et la 
tête de l'enfant ont souvent offert les preuves les plus 
convaincantes de ce que nous avançons sur ce der. 
nier point, et personne n'en sauroit douter aujour- 
d'hui . 

1648. Il n'est pas moins démontré d’ailleurs que 


le levier n'a pu suffire. dans tous les cas , pour ex. 
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(1) C'est le plan incliné que forment en commun la par- 
cie inférieure du Sacrum , le coccix et le périnée distendu , 
qui détermine la tête à suivre cette direction contraire à cel- 
le des premiers temps du travail ; quoique les forces expul. 
trices soient dirigées de la même manière, et qu’elles agissent 
constamment selon l'axe de la matrice et celui du détroit 
supérieur. Ces forces , en suivant cette ligne , ne sauroient 
tomber sur le même point de la tête dans tous les temps 
de sa marche, à cause des déplacemens qu’elle éprouve. 
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traire la tête ; nous en citerons des exemples ci-après: 
et l'on seroit peut-être également fondé à soutenir 
qu'on na opéré l’extraction d'aucune par ce moyen, 
même dans ces circonstances où la tête ainsi que les 
parties de la femme, ont montré des marques évi- 
dentes des grands efforts qu’on avoit faits dans cette 
vue. Ceux qui comptent le plus de succès en ce 
genre, pourroient bien ne mériter que des repro:. 
ches, au lieu de toutes les louanges que l'ignorance 
leur a souvent prodiguées. Si la forme des courbu- 
res du levier, ses rapports avec la convexité de la 
tête, dans la progression de celle.ci, sa manière d’a. 
gir, Soit comme levier du premier ou du troisième 
genre, etc. ne suffisoient pas pour autoriser ces pré: 
somptions , elles seroient assez fondées d’après le lau- 
gage même des partisans de l'instrument dont il s’a- 
git. [l n’est, en effet, aucun de ces Praticiens qui 
n'ait recommandé de ne mettre le levier en action 
que dans le temps où la naturé s’efforce d’expulser 
la tête; qui nait fondé son plus grand espoir sur 
ces efforts naturels ; qui ne convienne qu'ils acquiè- 
rent alors plus de véhémence; qui n'ait conseillé de 
leur confier l'expulsion de la têté, dès qu’elle s’ap 
proche de la vulve; de relever le plus haut possible 
vers le ventre de la femme, le bout du levier qui 
est au.dehors , et de laisser cet instrument comme 
en repos (1)... Or, que peut opérer le levier dans 
ce rapport avec la tête, et dans cet état de repos ? 
Ne pourroit-on pas dire, qu'il sera plus nuisible 
qu'utile, et qu'il ne fera qu’ajouter de nouveaux ob. 


stacles à ceux qui s'opposent déjà à la sortie de la 
tête ? 


CSS ses 


(1) Voyez l'extrait de la Dissertation de MM. de Vischer 
èt van. de. Poll ; Smellie, tome xv; M. Herbiniaux , le plus 
grand comme le plus mauvais défenseur qu’ait eu de nos jours 
le levier de Roonhuisen . 
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1649. NT. Levret, avant nous, s’étoit efforcé de épi 
faire, connoître que la têe de l'enfant n’étoit point de M.Levr. 
enclavée dans le cas où l’on a réussi à l'extraire par A au 
la méthode de Roonbuisen , et que le levier ne con- 
venoit nullement dans lenclavement de l'espèce as. 
signée par ceux qui obtinrent en premier la connois. 
sance de cet insStrumeut : mais peu d'accord avec ses 
principes, il règne à cet égard tant d’obscurité dans 
ses écrits, qu'on y entrevoit à peine la vérité qu'il 
veut y dévoiler . Cet Auteur, inestimable d’ailleurs, 
ayant parlé de l'insuffisance du levier dans l’enclave. 
ment, accorde à cet instrument des avantages. en 
d'autres circonstances, où ses partisans, dit_il, n’ont 
jamais pensé à l’employer ; et il convient , après tout, 
qu'ils ont dû faire souvent, sans qu'ils s’en apper. 
çussent, ce quil a Jui même exécuté avec connois- 
sance de cause. On jugera, par le passage suivant, 
de quelle utilité seroit le levier, si on en restraignoit 
l'usege aux seuls cas énoncés par M. Levret. 

1650. Îl arrive quelquefois des chaugemens si 
considérables dans Ia marche mécharique du travail 
de l'accouchement, dit ce célèbre Auteur, que la 
suture sagittale venant à rencontrer l’épine de l'un 
où l’autre os ischium , pourra s'y enfoncer . Si elle 
s'y enfonce, ajouce_t.il, ce qui est presque imman- 
quable , la tête de Penfant se fixera pour lors obli- 
quement dans le petit bassin, qu’elle remplira entié- 
rement, parce que le menton a quitté la poitrine. 
Si l'on ne peut reconnoître ce cas de bonne heure, 
continue-t-il encore, et empêcher que lépine de l'os 
ischium ne s'engage dans la suture sagittale, le doigt 
ne pouvant plus atteindre à l'obstacle, ou le vain- 
. cre, On peut y substituer le levier de Roombuisen, 
qui réussira très.bien , ou l’une des branches du for 
ceps, comme il s'en étoit servi long-temps avant 
qu'il ne connût ce levier, et comme il a continué 
de le faire depuis dans tous ces cas, qui, selon M. 
Levret, sont très-communs, mais fort mal con. 
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mus (1). Ils sont fort mal connus en effet, ét ils 
doivent l'être, s’il faut admettre l’enfoncement de l’é. 
pine ischiatique dans la suture sagittale: car nous 
mettons en fait quon ne pourroit en citer un seul 
exemple, parce qu'il est impossible que cela se fasse, 
comme Île dit ce savant Accoucheur , même en au 
cun cas de mauvaise conformation du bassin. ÎVlais 
ne prenons pas à la rigueur les expressions échappées 
à M. Levret et ne voyons, dans ces sortes de cas, 
que celui qu'il décrit si clairement dans l’une de ses 
observations C)5 ne voyons dans la position où il 
représente ici la tête de l'enfant, que celle que nous 
avons exposée au $. 1277. et suivans , et nous serons 
forcés de convenir avec cet Auteur, que c'est un 
des cas où le levier peut être utilement employé, 

quoiqu'il soit très-rarement indispensable . 
ve 16$1. MI. Camper , plus indulgent que nous, ne 
Er doute pas que la tête de l'enfant n'ait été enclavée 
sur l'uciliè dans tous les accouchemens opérés par de Bruyn ; 
NE ET avec le levier de Roonbuisen ; il s'efforce seulement 
doncons'en de prouver que cet Accouchent: et ceux qui étoient 
si -Alotsien possession de ce levier, ne l'ont pas souvent 
appliqué sur l'occiput conformément à leur intention, 
mais presque toujours sur l'angle de Ja mâchoire in- 
férieure, ou sur l’un des côtés de la tête: comme il 
en est convaincu, dit-il, par sa propre expérience, 
et comme lui ont paru le dénoter les marques rouges 
qu'il a quelquefois observées sur ces parties, dans 
des cas où d'autres s'étoient servi de l'instrument. 
Ces marques rouges ne prouvent nullement ce que 
M. Camper prétend établir à ce sujet: elles feroient 
présumer au plus que la tête de l'enfant étoit située 
en travers dans ces Cas particuliers, comme on le 


(x) Suite des Observations sur la cause de plusieurs Ac. 
souchemens laborietx , édit. sv, pag 292 et suivantes. 
(2) M. Levret, le même Ouvrage, page 4, obs. 2. 
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Yoit presque toujours quand elle s'arrête au milieu 
du bassin; et que les partisans du levier n'ont alors 
agi sur l’un de ses côtés , que parce qu’ils ne con. 
noissoient qu’une méthode d'employer cet instrument, 
et qu'ils se persuadoient qu'il devoit être placé con. 
stamment sous le pubis, où, selon eux, l'occiput se 
trouvoit presque toujours : car ils n'ont pas méconnu 
ces positions transversales, Ils étoient dans l'opinion, 
il est vrai, qu'elles se rencontroient rarement, et que 
le plus souvent encore on ne pouvoit les distinguer 
avant d'opérer : aussi recommandoient_ils d'agir avec 
précaution , et de bien modérer la pression que le 
bout du levier exerçoit sur la tête, quand on avoit 
lieu de présumer que celle_ci étoit située de côté, 
crainte de blesser l'oreille, la joue ou l'oeil, etc. 
4652. L’assertion, trop hasardée, de M. Camper, 
ne paroît avoir de base plus solide que celle qu'il 
déduit de |’ impossibilité de porter le levier sur l'oc- 
ciput, fortement serré contre le pubis quand la tête 
est enclavée. S'il pouvoit y pénétrer au point que sa 
courbure embrassât bien la convexité de cette région 
nous ne voyons pas comment il s’en détourneroit des 
Vinstant qu'on feroit effort pour en élever le bout 
extérieur, et il seroit même difficile de concevoir 
qu'il pût quitter ce lieu. En accordant à de Bruyn 
qu'il eût désenclavé huit cens têtes avec cet instru- 
ment, IV. Camper se réservoit d’en tirér une consé- 
quence favorable à son opinion : c’est que de Bruyn 
ne pouvant agir alors sur l’occiput, a dû le faire sur 
un autre endroit de la tête; et sur l’un de ses côtés, 
à une distance plus ou moins grande du menton. 
Plusieurs partisans du levier ont été convaincus, dit. 
- 3l, de tout ce quil avance à ce sujet, en le voyant 
opérer sur un cadavre, dans le temps où il étoit Pro. 
fesseur à Amsterdam: il compte M. Titsingh parmi 
ceux qui lui avouèrent que linstrument devoit être 
_ placé comme il le démontroit. Nous avons déjà an 
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noncé le désaveu de ce dernier, et nous dirons deux 
mots de sa méthode dans la suite. 

1653. M. Camper , en s'élevant contre la mé. 
thode des Rooxhuisen , ne s’en déclare pas moins ou. 
vertement en faveur du levier, mais il veut qu’on 
lemploie d'une autre manière. # Introduisez, dit.il, 
# toute la cavité de l'instrument, soit le long du 
» front, de la tempe ou de locciput, dans la ma 
» trice avec la main droite, jusqu’à ce que vous sen- 
# tiez que la cavité réponde à la convexité de la 
# tête, 1l passera alors l'oreille, et se posera à côté 
» du col, et le bout vers le menton de l’enfant plus 
# où moins, selon la grandeur de la têce; levez alors 
# l'autre bout, puis appliquez la main gauche vers 
# le milieu de la spatule, déprimant ainsi, et tirant 
# la tête en même temps en ensbas. . . elle sera dé. 
# livrée dans un instant». 

1654. On sera frappé de l'opposition de M. 
Notre opi- CAMPEr avec lui-même ; Si l'on compare ce qu’il pre 
nion sur la SCrIt 1CI1, avec ce quil combat, en parlant de la mé 
Roue thode de ceux qui employoient le levier avant lui ; 

puisque après avoir nié la possibilité de le placer sur 
l'occiput, qui est, dit.il, comme fortement collé con- 
tre le pubis dans le cas d’enclavement, il recommande 
de l’introduire dans ce même endroit, ou le long du 
front, qui n’est pas moins fortement pressé contre 
le sacrum. Ce premier point de la méthode de M. 
Camper se réfute par la doctrine même de son Au. 
teur sur l'enclavement; doctrine que nous tenons 
pour vraie et des mieux fondée sur l'observation . 

1655. En supposant que la tête de l'enfant n’eût 
pas été réellement enclavée dans les cas où M. Cam- 
per a fait usage du levier, comme nous avons dé. 
montré, même d'après lui, qu'elle ne l’étoit pas dans 
ceux énoncés par de Bruyn, cette nouvelle manière 
de le diriger n’en paroîftroit pas moins défectueuse , 
et l’on n'en concevroit pas mieux la possibilité. Quel 
que soit le volume de la tête respectivement à la ca 
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pacité du bassin, comment se persuader, en effet , 
que le bout du levier, introduit à plat, sous le pu. 
bis, où répond l'occiput, puisse passer à côté du col, 
et aller s'appuyer vers le menton? Comment le con. 
duire sur ce même point, en le faisant monter le 
long de la tempe, même le long du front qui occupe 
alors le bas de la courbure du sacrum ? Pour qu'il 
puisse se porter au.delà de l’angle de la mâchoire 
inférieure vers le menton, et que la courbure de Ja 
spatule embrasse exactement la convexité de la tête, 
l'instrument doit étre placé de Champ sur lun des 
côtés du bassin, et un peu obliquement de bas en 
haut ct de devant en arrière ; il doit s'appuyer par 
l'un de ses bords contre le sommet de l’'arcade du 
pubis, qui lui sert comme de fulcre pendant l'extra- 
ction de la tête; et agir seulement de l'extrémité de 
son autre bord sur la base de la mâchoire auprès du 
heu qui est désigné. Ce n’est pas ainsi que le repré. 
sente MT. Cœuper: c'est la largeur du corps de l'in. 
Strumenc, et non le bord, qui s'appuie contre la 
marge inférieure de la symphyse du pubis. Or, dans 
ct rapport, la concavité de la spatule ne peut em. 
brasser que la région de la tête qui est derrière cette 
symphyse, ét son extrémité ne sauroit être auprès du 
menton , qu'autant que ce sera l’une des régions tern- 
porales : il n'est personne qui ne convienne de ces 
vérités, tant elles sont à la portée de tout le 
monde. ; 

| 1656. Si la méthode de M. Camper étoit prati. 
cable, elle ne seroit préférable à celle de Roonbuisen 
que dans un seul point: ce ne seroit que par rap. 
port à la direction que l'instrument feroit suivre à la 
tête de l'enfant dans son passage à travers le détroit 
nfériéur et le sinus des parties extérieures . Agissant 
omme levier du prémier genre, son extrémité ap: 
uÿyée: sur la base de la mâchoire près le menton, 
traînant celui-ci dans le cercle qu'elle doit dé 
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crire (1), il favoriseroit les efforts de la nature, qui 
ne tendent qu’à lui imprimer cette direction . Voyez 
$, 683 et $. 1646 : mais pour que les efforts de l'art, 
ct ceux de la nature même, agissant ainsi de con- 
cert , soient salutaires et opèrent la sortie de la tête, 
il est indispensable qu’elle soit assez avancée dans Île 
bassin pour que l’occiput réponde en plein à l’arcade 
du pubis, et puisse s'y engager, en s'élevant à l'ex. 
térieur vers ie mont de Vénus, tandis que le menton 
parcourra , au-.devant du sacrum, Îa ligne paraboli 
que déjà connue. Sans cette condition, qui ne sau. 
roit avoir lieu dans l’enclavement de l'espèce prise 
pour exemple, d’après tous les partisans du levier , 
cette marche de la tête, qui est la seule naturelle, 
ne peut s'effectuer. Agir du bout du levier auprès 
du menton, et s’efforcer de le faire descendre, seroit 
agir contre les principes de l’art ; méconnoître le mé. 
canisme de l’enclavement, ce en quoi la tête s'est 
déviée de sa marche ordinaire pour s'enclaver , ét ne 
pas faire une meilleure application de la théorie des 
leviers. | 

1657. Tous les partisans du levier, avant M. 
Camper , regardoient l’occiput comme le lieu sur le- 
quel on devoit l'appliquer, celui qui étoit le plus 
propre à lui donner une prise avantageuse, celui où 


ct ge GE tn RE RE TGS PERRNR RS, CO REG RARES nee Rp 


(x) L'action du levier du premier genre est telle, que 
chacune de ses extrémités décrit un arc, à contre-sens l’une 
de l'autre. Supposez le levier placé sous la symphyse du pu- 
bis, dont le bord inférieur doit lui servir de point d'appui, 
et mettez-le en action , comme le recommandent ses parti 
sans : en relevant l'extrémité qui est au-dehors vers le ventre 
de la femme , vous lui ferez décrire un arc dont la convexi- 
té regardera l'anus, et la concavité le pubis, tandis que l'ex. 
trémité cachée en décrira un autre dont la concavité sera en 
en-bas , et la convexité vers le devant du sacrum: ce seroit, 
selon ce dernier, que le bout du levier appliqué prés le men- 
ton l’entraineroit. 
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lon pouvoit agir le plus fortement sans nuire à l'en. 
fant, et vers lequel on devoit diriger les puissances 
de l'art pour seconder celles de la nature : ce qui 
s'accorde assez avec la connoissance que nous avons 
de la structure du crâne, du mécanisme de l’accou. 
chement, et de celui de l'enclavement pour lequel 
cet instrument à été proposé. Comme ces Praticiens 
étoient dans l'opinion que l’occiput répondoit le plus 
souvent au pubis, cétoit aussi sous celui-ci qu'ils 
insinuoient le levier, ou qu'ils le ramenoient après 
lavoir fait pénétrer vers un autre lieu du bassin. M. 
Camper , à la réputation duquel le titre de savant Ac. 
coucheur ne sauroit rien ajouter, après avoir démon. 
tré l'impossibilité de le placer sur locciput, dans le 
cas d'enclavement de l'espèce connue des Roonhuisen, 
s'est efforcé de prouver encore qu’il ne sauroit y re- 
ster quand on y parviendroit, et que son extrémité 
devoit alors se porter auprès du menten, en passant 
à côté du col. Le même zèle qui nous a porté à di. 
scuter la doctrine de ce Médecin, sur ce qui con: 
cerne ce point de l’art des accouchemens, nous fait 
une loi d'examiner celle de M. Tissiygh et de M. 
Herbiniaux , avec laquelle elle a quelque rapport : Si 
ce n’est pas sur la mâchoire inférieure , près le men. 
ton, que ces Accoucheurs dirigent l'extrémité de la 
spatule, comme le dit M. Cumper à l'égard de M. 
Titsingh, c’est au moins sur l'apophyse mastoide, ou 
dans son voisinage, et qui ne s’en trouve pas fort 
éloignée, puisque l'angle de la mâchoire est bien près 
de cette apophyse. En supposant que ces deux mé, 
thodes ne se ressemblent pas, le désaveu (1) que 
fait I. Titsingh de celle que lui attribue M. Camper, 
- ne mériteroit quelque considération, qu'autant qu'il 
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(1) Voyez la Lettre de M, Titsingh, insérée dans lou 
vrage de M. Herbiniaux . 
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pourroit contribuer aux progrès de l'art ; que la mé. 
thode qu'il y substitue seroit plus d'accord avec les 
principeside cet art ; et avec Ja connoissance même 
que ce Praticien paroît avoir du mécanisme de l’ac- 
couchement: 

1658. M. Titsingh établit d'abord pour certain 
que la tête de l'enfant descend toujours un peu na- 
turellement de travers dans la bassin, une des tempes 
le long et contre le sacrum , et l'antre sous le corps 
de l'os pubis; .quen descendant ainsi plus avant et 
plus bas dans la cavité formée par le coccix, elle se 
redresse doucement , la face se tournant alors en ar- 
rière vers le rectum, et l'occiput en avant pardessous 
le pubis; qu ’enfin elle vient présenter à la vulve cette 
partie quon nomme vulgatrement la Couronne. Il 
est également certain, dit-il, que la face se trouve 
obliquement en arrière, lorsque la tête reste encla- 
vée; et c'est dans cette position où 1l se la représente 
pour l'exposition de sa manière d'employer le levier. 
Nous ne formerons aucune objection contre le senti- 
ment de MT, Tifsingh, sur ce dernier point étant déjà 
parfaitement d'accord avec lui sur le premier, nous 
conviendrons que la tête de l'enfant peut s’arrêter à 
une hauteur quelconque dans la position qu'il assigne. 
M. Tütsinsh décrit trop bien la marche que suit Ja 
tête dans laccouchement ordinaire , pour qu’on ne 
s’attende pas à le voir réunir tous ses efforts pour la 
lui imprimer dans le cas dont il s’agit, et favoriser 
jusqu'aux plus petits des mouvemens qui composent 
cette marche, puisque c'est en cela seul que consiste 
l'art. Le lieu où M. Titsingh porte son levier seroit 
celui où 1l faudroit le diriger, quand la tête est fixée 
transversalement dans le détroit supérieur, s1l pouvoit 
ÿ pénétrer, si la plus grande épaisseur de cette tête 
avoit déjà franchi l'espace le plus resserré de ce dé. 
troit, et s'il ne s’agissoit que de la faire descendre 
complétement dans l'excavation du bassin: car il agi- 
roit alors perpendiculairement à l'obstacle qui la re, 
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tient, et de manière à le surmonter avec le moins 
de force possible. Mais qu'on se souvienne qu'il 
s'agit bien moins , dans tout ce que nous avons dit 
jusqu'ici de l'usage du levier, de faire ce premier 
pas à la tête de lenfant, que de l’extraire entiére. 
ment, alors on verra combien le procédé de M. 
 Titsingh est peu d'accord avec ses connoissances sur 
le méchanisme de l'accouchement ; et chacun se croi. 
ra bien fondé à demander comment , avec le levier 
placé sous le pubis de la femme, et sur l’apophyse 
mastoide de l'enfant, il pourra ramener la tête à cette 
marche naturelle, si bien observée et si bien décrite 
par ce Praticien même. M. Tisingh paroît avoir ré. 
servé à M. Herbininux la gloire de nous ea instrui. 
re (4). \ | 

1659. Si les personnalités et les injures de toutes 
espèces que ce dernier substitue par-tout aux princi- 
pes , au raisonnement, à la démonstration , et aux 
preuves, pouVoient en tenir lieu, il eût sans doute 
surpassé l'attente de M. Tirsingh , et forcé tous ceux 
qu'il regarde comme les détracteurs du levier , à ne 
voir dans cet instrument que ie chef-d'oeuvre de nos 
inventions; puisqu'il pourroit remplacer le forceps 
dans tous les cis, et procurer de grands avantages 
en d’autres où celui.ci n’est point applicable . Malgré 
le mépris dont on ne peut se défendre à la lecture 
de l'ouvrage de M. ÆHerbiniaux, nous nous croyons 
obligés d'en parler ; crainte que notre silence ne soit 
regardé, par lAuteur même, comme un aveu de 
l'excellence de sa doctrine. Si la discussion que nous 
nous permettrons sur quelques points ne le détrompe 
pas , et ne lui dévoile pas son ignorance sur tout 
ce qui concerne l'art qu'il dégrade, et qu'il exerce 
néanmoins avec une sorte de vogue, elle ie rendra 
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(1) Voyez sa Lettre déjà citée. 
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peut_être plus circonspect à l'avenir dans le jugementt 
qu'il pourroit encore hasarder sur les Auteurs qui 
semblent mériter quelques égards, au moins par la 
droiture de leurs sentimens ; et elle retiendra les jeu-. 
nes Praticiens qui pourroient le prendre pour gui- 
de (1). 

1660. Nous avons remarqué que de Bruyn, eti 
plusieurs autres, convenoient qu'il étoit impossible: 
que le bout du levier, placé sous le pubis , ne pore: 
tât, en quelques cas qu'ils croyoient extrêmement: 
rares , sur l’un des côtés de la tête, aux environs de: 
l’oreille ; et avec quelle douceur et quels ménagemens; 
ils en usoient, quand ils avoient lieu de le soupçon-. 
ner sur ce point. Loin de chercher à l'éviter, comme: 
ces Praticiens, MI. Herbiniaux met toute son industrie: 
.à le rencontrer; c'est sur l'apophyse mastoïde, très. 
voisine de l’oreille, qu'il dirige son levier ; il regarde: 
cette apophyse comme le seul endroit où il puisse: 
trouver une prise avantageuse; et une contusion plus: 
ou moins forte lui a souvent démontré , après l'issue 
de la tête, quil ne lavoit pas cherché vainement. 
Nous n'eussions pas décrié cet instrument, dit-il, si 
nous l’avions dirigé comme lui, et sur.tout si les 
corrections qu'il y a faites nous avoient été connues: 
car il convient que le levier de Roonbuisen étoit dé. 
fectueux, peu propre au plus grand nombre des cas, 
et que son Auteur ne le conduisoit pas de la ma- 

nière 


DRE GREEN RENE: QEUANEENUD CENTS ANENN CONNECTED , COTEENENS GENE (TRE ET 


, (4) M. Acrbiniaux seroit bien plus digne encore de ce 
mépris , s’il eût été le rédacteur de son ouvrage : l’ignorance : 
où il est de notre langue peut seule l’excuser d'avoir mis 
son nom à la tête. Nous nous persuadons même que quel- 
qu'un, jaloux de sa petite réputation, et plus instruit que 
lui dans cette langue, ne lui aura prêté sa plume , que pour 
lui enlever jusqu’à l'estime de ses concitoyens . Nous invitons 
ceux qui se croiroient en droit de nous reprocher le peu de 
ménagement que nous avons pour lui, de lire son ouvrage, 
ct de le juger avec plus de modération s'ils le peuvent. 
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mière la plus avantageuse. Ce Jugement, qui auroit 
dû rendre [MI Herbiniaux plus ävare des épithètes 
outrageantes qu'il prodigue à ceux qui ont écrit con, 
tre cet instrument avant la publication de son ou. 
vrage, nest qu'un nouveau trait d'ignorance ou de 
méchanceté; puisque ces Auteurs ne se sont élevés 
que contre le levier de Roombuisen et sa méthode. 
D'ailleurs, M. Herbiniaux n’a presque rien changé à 
ce levier; nous comptons pour rien l’espéce d’anneau 
qu'il a ajouté au bas de chaque courbure, et qu'il 
destine à recevoir un ruban , dont l'utilité se réduit 
à zéro aux yeux de l’homme instruit. C’est cepen- 
dant cet anneau et ce ruban, dont on peut voir l'u. 
sage dans l’Auteur même, qui transforment le levier 
entre les mains du Chirurgien de Bruxelles, en un 
instrument nouveau, qui le convertissent, au besoin, 
en un levier du troisième genre, ou qui réunissent , 
au gré de l'opérateur, la Puissance de ce dernier a 
celle du levier du premier genre, et qui le rendent 
applicable à tant de cas, pour lesquels nous l'avons 
jugé inutile (1). Il ne sera donc plus question du 
levier et de la méthode de: Roonbuisen , mais du le. 
vier et de la méthode de M. Herbiniaux , dans tout 
ce que nous dirons: peut.être ne seroit.il pas hors 

Tome II. 
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() Nous avons obtenu cet de M. Herbiniaux même , 
par un Chirurgien de Gand. Nous n'ignorons pas que celui 
qu'il emploie journellement en est un peu différent ; qu’il est 
d'argent battu , et composé de plusieurs pièces ; que les spa. 
tules, dont les courbures sont calquées sur celles du premier, 
se montent à volonté sur un manche de même métal et d’une 
forme cylindrique , qui n’est pas lui.même sans utilité; pais. 
qu'il constitue, au besoin, un Corps de seringue trés. propre 
dit ce Chirurgien , à ondoyer l'enfant avant l'opération. Com. 
me le succés de son application ne sauroit dépendre de cette 
espèce de luxe, nous ne-ferons acception de l’un plutôt que 
de l’autre. 
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de notre sujet de parler aussi du fauteuil et du petit 
le du même Auteur, puisqu'il semble leur accorder 
un peu de part à ses grands succès . 

1661. Nous ne suivrons pas [MI. Herbiniaux dans 
la route obscure qu’il s’est frayée, crainte d'y égarer 
le lecteur avec lui: nous nous attacherons seulement 
à ses premiers pas , et il suffira de les faire connoîs 
tre pour éclairer le reste de sa marche. Notre inten- 
tion d’ailleurs n’a pas été d'improuver complétement 
le levier, mais de dévoiler son insuffisance dans plu- 
sieurs cas pour lesquels on l’avoit spécialement re- 
commandé; puisque nous en indiquerons quelques- 
uns dans la suite où il peut être utile. Nous examis 
nerons sur-tout celui que choisit M. Herbiniaux pour 
l'exposition du premier manuel, ou du manuel géné- 
al de son levier; tant, parce qu'il nous paroît celui 
des Roonbuisen, que parce que c'est à ce cas même 
qu'il s'efforce de ramener tous les autres. Nous avoue: 
rons cependant que la position de la tête, que nous 
rapportons ici à celle pour laquelle les Roonbuisen fai-. 
soient spécialement usage du levier, n'est pas aussi 
clairement exprimée par IV. Herbiniaux que par ceux-: 
ci; c'est un défaut trop commun, d'ailleurs, dans son 
ouvrage, pour s'attacher à le relever, et ce n’est qu'à. 
la faveur d’une pareille obscurité qu'il s'échappe par- 
tout. Voici le titre de la Section où cette position: 
est énoncée: » 1. Manuel, ou Manuel général de: 
, mon levier dans la position de la tête où la face: 
, répond à l'un ou l'autre des côtés de l'os sacrum,, 
, et l'occiput à l’arcade du pubis,. Si M. Herbiniaux: 
entendoit par ces mots, Arcade du pubis , cette lar-. 
ge échancrure qui est au-dessous de la symphyse ;, 
comme l’entendent tous les Accoucheurs, nous pen-- 
sons qu'il conviendroit qu’une tête placée de cette: 
manière seroit bien mal conformée, ou celle qui lai 
verroit ainsi placée , bien mal organisée: mais 1l sem 
ble que l’Accoucheur de Bruxelles exprime, par cesi 
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mots, le ceintre que forme en.dedans du bassin Le 
corps des deux os pubis. 

1662. Lorsqu'il est bien certain que la tête est 
tournée de façon que la face est en arrière ( nous 
nous servirous partout de ses expressions (1), il 
passe deux doigts de la main gauche dans le Vagin $ 
sous l'arcade du pubis, et le bord de l’orifice de la 
matrice, s'il est encore assez bas pour servir de con- 
ducteur au levier. Il introduit sa spatule À petite 
courbure (2) et bien huilée, de bas en haut, et dans 
une direction oblique de derrière en devant, en l’a« 
vançant sur la tête de l’enfant le long de la symphy- 
se du pubis, ou un peu à côté, jusqu’à ce que son 
extrémité soit parvenue vers la base de l’occiput. Il 
lève alors le manche de son levier , où il ramène son 
extrémité inférieure de derrière en devant, en le fai. 


sant agir en bascule sur son point d'appui , par des 
petits mouvemens en bonds ou en sacades ; tournant 
_obliquement à droite où à gauche le bout de la spa- 


tule vers le côté où se trouve l’apophyse mastoide 

(3), afin de chercher le point de résistance du levier 

vers la base de cette apophyse (4). Lorsqu'il croit 

être arrivé au point LE ai il fait une épreuve 
2 
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(r) Voyez l'Auteur, page 389, (. 420 — 424, 

(2) La condition énoncée , et la préférence que M. Her. 
biniaux donne à sa spatule à petite courbure, prouvent qu’il 
suppose la tête dans le fond du bassin: caril n emploie cette 
spatule que dans ce cas. Voyez $. 120 de son ouvrage. 

(3) Les Roonhuisen alloient aussi en tâtonnant pour le 


chemin le plus libre; celui qui a bien reconnu la position 


de la tête ne tâtonne pas ; il connoît le but où il doit aller, 
il. y va droit: ce tâtonnage prouve qu'on ne sait pas ce que 
l'on fait. 

(4) Il n’y a pas d'étudiant qui ne sache que l’apophyse 
mastoide n'existe pas chez le foetus. du moins qu’elle n'est 
pas assez saillante pour &1e le bout de la spatule puisse s’y 


accrocher. 
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d'attraction sur la tête (1), tenant d’une main le man- 
che élevé pour que l'instrument agisse en bascule sur 
son point d'appui, tandis que de l’autre main il tire 
sur le cordon vers l’anus de la femme (2). Au mo 
yen de .cette épreuve d'attraction, M. Herbiniaux 
trouve dans son levier une résistance qui continue, 
ditil, à la première douleur, et qui se soutient à 
chaque fois qu'on opère dans les douleurs suivantes, 
si l'extrémité de la spatule a passé lapophyse ma. 
stoide. Quand il ne sent pas cette résistance, il porte 
son instrument du côté où il a trouvé le plus deso- 
lidité, et il cherche jusqu'à ce qu'il tienne bien com- 
me il faut. Cet Accoucheur observe que les petits 
mouvemens en saccades qu'il fait avec le manche du. 
levier, et lattraction quil exerce sur la spatule au 
moyen du cordon, suffisent pour diriger la face de: 
l'enfant de côté, et vers celui où elle étoit déjà in. 
clinée (3), à moins que la tête ne fût extrêmement: 
serrée de toutes part entre les os du bassin ; ce qu'il! 
croit ne devoir jamais arriver, de sorte qu'après ces: 
premières manoeuvres, continue.t_il, l’apophyse ma. 
stoide qu’on à saisie se trouve sous la symphyse du: 
pubis ,et n’est plus du tout difficile à bien tenir avec: 
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(1) Cette épreuve d'attraction annonce encore qu’on ne! 
sait ce que l'on fait. 

(2) Le point d'appui de Finstrumeut est spécialement: 
contre le bord inférieur de la symphyse du pubis:; et le cor… 
don est celui dont nous avons parlé au . 1660. Une cordes: 
latte , contournée sur l’une des extrémités du levier de Roon.… 
huisen , et qu'on y voit encore gravée, semble en avoir donné: 
la première idée. L'usage qu’en fait M. Herbiniaux , est celuii 
que M. Levret, dont il devroit se glorifier d’avoir été élève, 
présumoit qu’en faisoient les Roonuisen . 

(3) C’est un grand défaut, qui prouveroit seul que M.. 
Herbiniaux agit sans méthode: car il n’y a pas de méthode: 
à mal faire ; rien ne dénote davanÿge l'ignorance où l’on estt 
touchant le méchanisme de laccouchement . 
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l'extrémité de la spatule; et le levier, qui par.ià re, 
prend une ligne directe avec le corps de la femme , 
en acquiert un degré de force plus considérable pour 
l'extraction de la tête (1). 

1663. Avant de passer à la manière dont M. 
Herbiniaux procède à l'extraction de la tête, nous 
nous arréterons un instant sur ce premier point de 
son manuel, quoiqu'il ne semble pas d’une bien gran 
de importance, puisqu'il ne s’agit que de l'application 
de l'instrument. Nous ne lui objecterons pas l'impos- 
sibilité d'introduire son levier sous le pubis, dans le 
cas énoncé, comme nous l'avons fait à l’occasion de 
la méthode de ÆRoonbuisen: il a prévenu nos objec- 
tions à cet égard, en se déclarant d’une opinion con. 
traire à celle de tous les Acchoucheurs sur le véri. 
table enclavement, et en s’en formant une qui püût 
s'accorder avec sa manière d'agir. Selon ce Chirur, 
gien, les mots Enclavé et Eugagé sont synonymes 
(2): 1l regarde comme enclavées toutes qui se sont 
introduites dans le bassin, quel que soit le degré de 
compression qu’elles y éprouvent, ou la mobilité 
qu'elles y conservent. La tête qui est complétement 
enclavée est celle dont le casque à déjà franchi com- 
plétement le détroit supérieur ; la tête qui n'est en. 
clavée qu'in_complétement , celle qui n’est descendue 
qu'en partie, etc. Avec de pareils principes , point 
‘d'obstacles à l'introduction du levier, et l’usage de 
cet instrument peut être porté très.loin. Si le mot 
Engagé et le mot Enclavé sont synonymes, les Ac- 
coucheurs ne les ont certainement pas employés dans 


la même acception , mais pour exprimer deux états 
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(1) On verra ci-après que ce degré de force est superflu, 
puisqu'on nen exerce aucune avec le levier pour l'extraction 
proprement dite de la tête, 


(2) Voyez l'Auteur , page 20% et suiv. 


7 


166 L'ART 
différens, quoique la tête fût engagée dans l’un et 
l'autre . Si la tête, qui est véritablement enclavée, 
est engagée dans le bassin , puisque son enclavement 
ne sauroit avoir lieu sans cela, celle qui est engagée 
n'est pas toujours enclavée. Toutes celles qui fran- 
chissent le canal du bassin, quelle que soit la rapi- 
dité ou la lenteur de leur marche, s'y engagent ; maïs 
celles qui sy enclavent ne le traversent pas, si l’art 
ne vient au secours de la nature. Le nombre de cel- 
les-ci est très_petit, et le nombre de celles-là si 
grand , qu'on ne peut établir aucun rapport entre el. 
les. Une tête enclavée est immebile ; et retenue par 
deux points de sa surface, au moins diamétralement 
opposés, elle ne peut tourner sur son axe. Voyez 
Enclavement, $. 1708. Celle que M. Herbiniaux se 
propose d'extraire avec son levier, quoique très-en- 
gagée, est mobile, et roule aisément dans le bassin: 
cest de cette grande mobilité même que naît le dé- 
faut le plus essentiel de la partie du manuel que nous 
avons déjà exposée, puisque sans elle on ne pourroit 
tourner la face de l'enfant de côté, et ramener l’apo- 
physe mastoide sous le pubis, au moyen des petites 
saccades et du tâtonnage, qui paroissent nécessaires 
pour bien placer le levier. Il faut ignorer jusqu'aux 
premières loix de l'accouchement , jusqu'aux notions 


qu'en ont les élèves les moins instruits, pour trouver : 


un avantage dans ce changement de direction de la 
tête, lorsqu'il ne lui reste à franchir que le détreit 
inférieurs ou craindre bien peu de se montrer en 


contradiction avec soi-même, pour l'exposer aussi. 


publiquement. M. Herbiniaux conviendra bientôt que 


cette position transversale qu’il fait prendre à Îa tête, 


en insinuant et en plaçant son levier, n’est celle qui. 


lui convient pour traverser le détroit dont il s’agit (1), 
ee nt me re RS men alien, Vartaiinnt éme 6 Cnipns 


Cr) Voyez l’Auteur , $. 308 , 309, 428. 


Î 


DES ACCOUCHEMENS. 167 
quoiqu'il s'efforce d’insinuer dans un autre lieu qu'elle 
est la meilleure (1). Si des faits pouvoient quelque 
chose de plus que le raisonnement sur l’homme aveu- 
glé par la prévention, nous n’en manquerions pas 
pour démontrer au Chirurgien de Bruxelles, que le 
plus grand obstacle qui s'oppose, en bien des cas, 


à la sortie de la tête, ne vient que de cette position 


transversale , et que cet obstacle même peut avoir 
lieu dans le bassin le mieux conformé: nous ne se, 
rions embarrassés que dans le choix de ces faits, que 


nous puiserions jusques dans l'ouvrage de M. Herbi. 


niaux. Bientôt nous allons voir la nature, aux prises 
avec lui, déployer toutes ses forces pour rétablir la 
tête dans sa position primitive, et porter l’occiput 
sous le pubis, malgré la résistance que lui oppose ce 
Chirurgien, en doublant la puissance de son levier 
qu'il fait agir alors comme levier du premier genre, 
et comme levier du troisième genre tout à la fois. 
C'est de sa manière de procéder à l'extraction de la 
tête que doivent sortir ces traits de lumière. 

1664. Ii faut attendre, dit-il, pour extraire la 
tête, que l’action du levier soit secondée par les con. 
tractions expulsives de la matrice; c’est pourquoi il 


attend qu'il vienne une petite douleur; et dès qu'il 


en est averti, il commence à vaciller son levier (2) 
sur son point d'appui (3), en continuant aussi long. 
temps que dure cette douleur. Pour achever l’extra. 
ction, il lève d’une main le manche du levier par 


des petits mouvemens en bonds, et il redouble en 


même temps le mouvement d'attraction au moyen du 
cordon qu’il tient de l’autre main ; et par.là , conti, 
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(1) Voy. M. Herbiniaux , pag. 378, à la fa du . 406. 

(2) Il est alors placé sur l’'apophyse mastoide qui répond 
a la symphyse du pubis. 

(3) Ce point d'appui est au bord inférieur de la SYRte 
physe du pubis. | 
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nue_t_il, il attire le levier vers le bas,'ainsi que la 
tête. Les douleurs de la femme, qui n’étoient pas 
expulsives auparavant, le deviennent tellement dès 
qu'on commence à opérer de cette manière, que les 
forces de la matrice augmentent du double et même 
du triple, ajoute-t-il ; ce qui l'engage à leur confier 
l'expulsion de la tête, quand elle est entiérement pars 
venue dans le ‘bassin, à moins que des causes im. 
prévues ne l’obligent à l'extraire précipitamment {1). 

1665. Nous n'abuserons pas de la patience du 
lecteur, en lui démontrant ici que IV. Herbiniaux n’a 
rien fait encore, ou presque rien fait pour l’extraction 
de la tête, et quil ne fera rien de plus, si des cir- 
constances imprévues ne l’'obligent à continuer; puis: 
qu'il est dans l'usage d’en confier l'expulsion aux soins 
de la nature, dans la crainte de déchirer la fourchet- 
te, en faisant passer à la fois cette tête et l’instru. 
ment à travers la vulve. S'il en abandonne l’expul- 
sion aux efforts naturels de l'accouchement, aussi.tôt 
qu'elle est entiérement descendue dans le petit bas. 
sin, il n'en fait donc pas l'extraction ; s’il cesse d’a. 
gir avec le levier quand la tête est parvenue à ce 
point , qu’a.til donc fait avec cet instrument ? N’oc. 
cupoit-elle pas l'excavation du petit bassin avant 
qu'il ne fût applique? Si M. Herbiniaux ne peut dis. 
convenir qu'elle n'y fût engagée (2), pourquoi tous 
ces petits mouvemens en bonds, ces petits mouve- 
mens de bascule de la part du levier sur son point 
d'appui? pourquoi redoubler celui d’attraction au 
moyen du cordon attaché à la spatule, et réunir, 
dans un ças aussi simple, la puissance du levier du 
troisième genre à celle du levier du premier genre ? 
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( Ce paragraphe ne contient, pour ainsi dire, que les 
expressions de lAuteur. Voyez son ouvrage , p. 392, f.425, 
426 et 427. 


(2) Voyez les notes du 4. 1662. 
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En supposant que la tête fût un peu moins avancée 
que nous ne l'accordons à M. Herbiniaux, et qu’elle 
ne fût pas encore complétement dans le fond du 
bassin, il n'en seroit pas moins démontré que ce 
Chirurgien n'’auroit rien fait pour son extraction. Il 
convient, 1. qu'elle roule aisément sous la spatule du 
levier ; et que les petits mouvemens en bonds et en 
saccades qu'il fait en cherchant l’apophyse mastoïde, 
suffisent, d'ordinaire, pour tourner la face de côté; 
et cest en cela même que nous avons déjà trouvé 
que sa méthode étoit défectueuse ; 2. que l’action du 
levier augmente du double et même du triple les for, 
ces expultrices de la matrice, etc. Or, comment con 
cevoir qu'une tête aussi peu serrée dans le détroit 
supérieur s’y arrêtera, quel que soit l'état des forces 
qui tendent à la pousser en avant, puisqu'elle doit 
passer d'un lieu étroit dans un plus large ? Si les for. 
ces augmentées par la présence du levier suffisent 
pour l'expulsion de la tête, après ce premier pas qui 
la porte dans le fond du bassin, pourquoi ne lui fe. 
roient.elles pas faire ce même pas? Nous sommes 
pleinement persuadés que le levier y a peu de part, 
et qu’il nest entre les mains de son Auteur qu'un 
moyen d'agacer la matrice et de l’inviter à se con. 
tracter avec plus d'énergie; comme nous l'agaçons 
quelquefois du bout du doigt porté sous le bord de 
l'orifice, et d'une main placée sur le ventre de la 
femme. Le Chirurgien de Bruxelles convient que 
cette augmentation de forces expultrices suit de près 
l'application de son levier , et qu’il leur confie l'ex. 
pulsion de la tête, à moins que des circonstances 
imprévues ne l’en détournent. Quand ces circonstan- 
ces se présentent, que fait-il ? 

1666. Si elles obligeoient d'achever précipitam- 
ment l'extraction de la tête, on pouarroit, dit-il, s'en 
tenir à l’ancienne méthode, en évitant toute fois de 
déchirer la fourchette. Quoique cette ancienne métha 
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de soit déjà connue et discutée, nous la retracerons , 
puisque M: Herbiniaux , qui nous a taxé d’imposture 
Sur tout ce qui y a rapport, juge à propos de Îa 
trouver bonne. il faut, selon lui, retirer d’une main 
le levier par le haut de la vulve, autant qu'il est pos- 
sible , sans laisser échapper sa prise : ce qui se fait 
en appuyant la paume de l’autre main contre l'anus 
et le périnée de la femme, afin d'élever l'occiput vers 
l'échancrure formée par les branches des os pubis. 
Alors le manche du levier remonte au-dessus du mont 
de Vénus, vers le bas.ventre, à une hauteur sur- 
prenante, avant que le menton ne passe la four, 
chette 

1667. Nous avons démontré, en examinant cette 
ancienne méthode, qui est celle des Roonbuisen, que 
la tête étoit expulsée, et non pas amenée dehors au 
moyen du levier ; et nous serions bien mieux fondés 
à l’objecter à M. Herbiniaux , à lui qui nous apprend 
que les forces de la matrice, peu expultrices avant 
l'application de cet instrument, le deviennent telle. 
ment, qu’elles augmentent du double et même du 
triple : mais gardons le silence sur ce point, pour ne 
pas nous répéter. L’on a vu que M. Herbiniaux com. 
ptoit pour un des grands avantages de sa méthode, 
la facilité qu'il éprouvoit à mettre la face de côté et 
à ramener l’apophyse mastoïde sous la symphyse du 
pubis, en introduisant son levier; que c’étoit sur 
cette apophyse même où il devoit être placé. Quoi- 
qu'il ait publié que cette position transversale de la 
tête ne s'accommodoit p2s si malau détroit inférieur, 
puisque le grand diamètre du crâne répondoit alors 
au plus grand de ce détroit, et qu'il ne voyoit pas 
pourquoi on s'obstinoit à la changer, et à ramener 
l'occiput sous le pubis, il se eonduit cependant ici 
très_.différemment ; et le reproche qu’il nous fait d’ex- 
poser la vie de l'enfant en lui tordant le cou, toutes 
les fois que nous ramenons l’occiput à ce point au 
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foyen du forceps (1), ne sauroit le retenir, et l’em- 
pêcher de nous imiter. S'il ne dirige pas l'extrémité 
occipitale de la tête sous l’échancrure formée par les 
branches des os pubis, au moyen de son levier, 
comme nous le faisons avec le forceps , et bien plus 
souvent avec le doigt seul, au moins ne s’oppose.t.il 
pas, de plein gré, au mouvement de pivot par le- 
quel elle revient à cetfe bonne position. Îl ne s’y 
oppose pas de plein gré, nous ne lui prêtons pas 
cette intention qui seroit aussi condamnable que sa 
méthode, mais il rend ce mouvement plus difficile, 
en agissant du bout de l'instrument sur la région de 
lapophyse mastoïde, qu’il a ramenée derrière la sym- 
physe du pubis même : car le levier placé, et mis 
en action, comme le recommande ce Chirurgien, ne 
tend directement qu'à maintenir la tête dans cette 
situation transversale. Si l’occiput revient en-dessus, 
malgré les obstacles que lui oppose inévitablement cet 
instrument, admirez donc la nature, M. Herbiniaux, 
étudiez-la davantage, et voyez comment elle déploie 
le reste de ses forces pour vaincre les difficultés qui 
naissent du passage même, et celles que vous y ajou- 
tez avéc votre levier. Puisque son but est de porter 
l'occiput sous l’échancrure que forment les os pubis, 
ne l’en détournez plus, comme vous le faites en ap- 
pliquant cet instrument, et ne vous oppôsez plus à 
ce qu'il y revienne, dans le temps où vous croyez 
procéder à l'extraction de la tête. 

1668. Ce n’est pas seulement en cela que VI. 
Herbiniaux est en contradiction avec lui-même, avec 
la nature, et tous les bons Auteurs, 1l l’est encore 
à bien d’autres égards; et indèpendamment de tout 
ce que nous venons de dire, on pourroit lui démon- 
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(1) Voyez M. Herbiniaux, pag. 378, à la fin du f. 
405. 
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trer qu'il ne sauroit opérer l'extraction de la tête, 
par la méthode qu'il adopté. Dans cette ancienne 
méthode, tant de fois combattue, et rejettée par ÎMI. 
Herbiniaux lui-même, le levier placé sous le pubis, 
étoit appliqué sur l’occiput de l'enfant, comme il doit 
l'être nécessairement dans le cas où des circonstances 
imprévues l'obligent à achever précipitammerit lacs 
couchement; puisqu'il dit positivement que locciput 
s'engage alors dans l'échancrure que forment les bran- 
ches des os pubis, et qu'il relève son levier à une 
hauteur surprenante vers le ventre de la femme. 
Comment accorder au Chirurgien de Bruxelles ce 
qu'il refuse au Chirurgien d'Amsterdam? À l'isstru. 
ment de M. Herbiniaux, qui ne diffère pas essentiel 
lement de celui de Roonbuisen, ce que ne peut opé- 
rer ce dernier ? M. Camper a eu raison, dit.il, de 
publier que pour l'employer avec succès on ne devoit 
pas l’appliquer sur l’occiput comme l'avoient enseigné 
MM. de Vischer et Van de Poll;etil a constamment 
observé qu’il glisse et abandonne sa prise au moindre 
mouvement d'attraction que l’on fait, s’il n’est appli- 
qué sous l'apophyse mastoide, ou bien entre cette 
apophyse et la protubérance occipitale (1). Que M. 
Herbiniaux nous apprenne donc comment il agit sur 
ce point, dans le moment où la tête traverse le dé. 
troit inférieur, dans celui où l’occiput s'engage sous 
arcade du pubis; ou qu'il convienne que tous les . 
efforts qu'il a faits jusqu'alors, ceux qu'il continue 
d'exercer surtout, ne sauroient passer pour des ef- 
forts salutaires qu'aux yeux de l’ignorant. Le second 
et le troisième manuels, qu'il ne donne que comme 
“autant d’additions à celui que nous venons d’analya 
ser, bien loin de dissiper les doutes que nous avons 
élevés sur le savoir de cet Auteur, ne font que leur: 
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prêter un nouveau degré de force: les Praticiens qui 
méditeront bien son ouvrage trouveront peut.être 
que nous le traitons avec trop d'avantage encore. 

1669. M. Herbiniaux (1) met au nombre des 
accouchemens contre nature, celui où la face de l’en- 
fant est tournée vers l’arcade du pubis, et l'occiput 
vers l’une des parties latérales de l'os sacrum; parce 
que la tête est alors plus exposée, dituil, à s'arrêter 
par sa base dans le détroit supérieur: ce qui n'est 
bien clair que pour ce Praticien. Pour remédier à 
cet accident, il observe de quel côté du bassin la 
face est déjà tournée, afin de la tourner un peu plus 
encore de ce même côté, et d'amener l’apophyse ma- 
stoide vers l'arcade du pubis. Pour opérer ce dépla. 
cement, il se sert d'un levier fenètré, qui a plus de 
longueur et de largeur que ses spatules ordinaires; 
et 1l le porte sur la tempe de l'enfant, d'où il le fait 
avancer vers les parties latérale et postérieure de la 
mâchoire inférieure, en allant comme en cernant la 
tête. La face étant mise de côté , il emploie sa spa. 
tule , et l'applique sur l’apophyse mastoïde pour ex- 
traire la têce comme dans le cas précédent ; c’est.à. 
dire, pour être témoin de nouveau que malgré ses 
efforts, la nature trouvera en elle assez de ressources 
pour l'expulser : car nous ne saurions répéter trop 
souvent , pour l'instruction de NT. Herbiniaux , pour 
le salut des femmes et des enfans qui lui sont con. 
fiés, pour l'honneur de l’art enfin, que le levier placé 
sous le pubis et sur l'apophyse mastoide, ne peut 
opérer l'extraction de la tête, comme il n’a pu con- 
tribuer en rien à ramener l’occiput vis à-vis l’'échan- 
crure que nous appellons Arcade du pubis, où il se 
présente dans ce dernier temps de l’accouchement ; 
puisque son action ne tend qu’à la maintenir dans la 
position transversale qu’on lui a déjà donnée à son 
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moyen, soit qu'on le fasse agir comme levier du pre: 
mier ou du troisième genre, ou qu’il réunisse la puis- 
sance des deux. 

_1670. Le troisième manuel, considéré en ce qu'il 
offre de particulier, paroîtra bien plus simple que le 
premier, dont il n’est qu'une addition, et même que 
le second, parce que la position où se trouve alors : 
la tête est la plus favorable à l’application du levier, 
selon les principes de M. Herbiniaux : la face répon- 
dant à l’un des côtés du bassin, et l'apophyse mastoi- 
de sur laquelle doit être placé l'instrument étant si 
tué derrière la symphyse du pubis (1). Cette posi- 
tion a tant de rapport avec celle qui fait le sujet du 
premier manuel, continue ce Chirurgien, qu'il n'en 
donneroit pas un particulier, si l’on n'étoit dans l’ha- 
bitude en France de regarder ce cas comme bien plus 
vicieux que tout autre, lorsqu'il s'agit de faire usage 
des instrumens: mais il le donne, pour faire voir 
que l'usage de son levier est aussi facile, et d'un 
succès aussi sûr que celui du forceps est dangereux 
et incertain. C'est à l'expérience quil faut en ap- 

eller: si l’on n’écoute que sa voix, l’on ne pourra 
se défendre d’un sentiment bien différent encore de 
celui que nous avons exprimé ci-devant pour l'Au- 
teur du Livre dont nous sommes forcés de parler . 
Si le cas dont il s'agit n'est pas le plus simple de 
tous ceux qui admettent l'application du forceps, 
nous assurons qu'il ne nous a jamais donné le moindre 
embarras ni la moindre inquiétude, lorsque le bassin 
de la femme et la tête de l'enfant étoient dans le rap- 
port de dimensions, qu’on ne peut se refuser d’ad- 
mettre dans tous les cas où M. Herbiniaux assure 
avoir fait usage de son levier avec succès: plus de 
quatre cens personnes pourroient en rendre bon té. 
moignage. Si cette caution ne suffit au Chirurgien 
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de Bruxelles, nous nous flattons qu'elle sera de quel. 
que valeur aux yeux de ceux que ses vaines décla- 
mations contre nos principes auroient pu intimider. 
Nous espérons lui prouver que le forceps a opéré en 
pareil cas ce que n’avoit pu faire le levier. 

1671. Nous avons démontré surabondemment 
que le levier placé sous la symphyse du pubis, et 
appliqué sur l'apophyse mastoide , qui y répond na. 
turellement dans le cas dont il s’agit, ne pouvoit 
que maintenir la tête dans sa situation transversale à 
l'égard du détroit inférieur; que cette position étoit 
si peu favorable à l'issue de l'enfant, que rien ne 
pouvoit sy opposer plus fortement en bien des oc. 
casions , et que souvent toutes les difficultés de lac- 
couchement en dépendoient exclusivement; qu’elle 
étoit si peu conforme au rapport des parties, et tel 
lement contraire au voeu de la nature, qu'il avoit 
suffi mille fois de la changer pour mettre la femme 
dans le cas de se délivrer avec autant de facilité que 
de promptitude ;ÿ et qu’on avoit vu ce déplacement 
sopérer sous la main de M. Herbiniaux, armée du 
levier, nonobstant les efforts qui ne tendoient qu’à 
s'y opposer. Pourquoi d’autres preuves, après tant 
de sages leçons, dont quelques.unes sont données 
par la nature même? Moins coupable dans le cas 
qui fait le sujet de son troisième manuel, que dans 
les précédens, ce Chirurgien n’en paroîtra pas plus 
instruit. La tête de l'enfant, dans celui qui fait le 
sujet du premier manuel, déjà parvenue dans le bas- 

sin et placée favorablemeut, après avoir changé de 
direction sous le levier, en s’éloignant de celle qui 
lui convient pour sortir, est rappellée à cette bonne 
position, malgré la résistance qu'il y apporte. Dans 
celui dont :l s'agit, située naturellement en travers, 
si l'Accoucheur de Bruxelles n’a contribué en rien à 
cette position défavorable , il ne fait rien qui ne puisse 
la conserver telle; et contre ce procédé défectueux 
quon qualifie du nom de Méthode, la nature sait 


176 L'ART | 
encore triompher de tous les obstacles; la tête roule 
sous le levier, l’occiput se porte sous le pubis, et 
elle franchit le passage: ce qui prouve quelle est 
peu volumineuse relativement au bassia, et qu’elle y 
jouit d'une mobilité ordinaire, au moins chez la plus 
part des femmes qui se délivrent seules. 

1672. Les Roonhuisen ne se comportoient pas au 
trement que (M Herbiniaux, quand la tête de l'enfant 
étoit située transversalement : comme lui ils insinuoient 
le levier sous la symphyse du pubis,et l’appliquoient 
sur un des côtés de la tête (1): s'ils n'en dirigeoïent 
pas l'extrémité sur lapophyse mastoide , du moins 
s’en approchoitelle, puisqu'ils craignoient de biesser 
l'oreille. Comme M. Herbiniaux, les Roonbuisen, 
quoique, plus timides, ont eu des succès, mais de 
ces succès dont nous ne saurions les glorifier : comme 
ce Chirurgien, ils ont aussi rencontré des cas, où 
leurs principes se sont trouvés en défaut, et contre 
lesquels leur prétendue méthode à échoué: mais plus 
modestes que lui, ils les ont avoués , tandis qu'il 
garde le silence (2): ils agissoient alors avec ména: 
gement, €t leur levier n'avoit que la puissance de 
celui du premier genre, tandis qu'il le fait avec d'au 
tant plus de force, qu'il considère lapophyse ma- 
stoide comme le lieu le plus propre à supporter de 
grands efforts, et que son levier réunit la puissance 
des deux; car il s’en sert alors comme levier du 
premier et du troisième genres tout à la fois 

1673. L'on ne pourra se persuader que [VE Her. 
biniaux amène la tête de l’enfant au dehors, en lui 
conservant la position transversale où elle est dans 

le 
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(x) Voyez Smellie, tome 1v: extrait de la Dissertation 
de MM. de Vischer et Van-de. Poll, page 18. 

(z) Nous garderons le silence sur les faits de M. Æerbi- 
niaux, pour ne pas l'indisposer contre les personnes qui nous 
les ont communiqués . 
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le cas de son troisième manuel, quoiqu'il dise ailleurs 
que cette position ne s’accommode pas si mal à la 
forme du détroit inférieur , et qu’il ne voit pas pour. 
quoi l'on se met en peine de la changer (r): car il 
annonce positivement qu'elle vient comme dans le 
cas de son premier manuel. Or, si l’occiput placé 
de côté revient sous le pubis, comme dans ce der- 
nier cas, ne seroit-on pas fondé à adresser au Chi. 
rurgien de Bruxelles le reproche qu’il nous fait d’ex. 
poser la vie de l'enfant en roulant la tête de cette 
maniere au moyen du forceps (2)? et ce reproche 
ne seroit.il pas encore mieux mérité à l’occasion de 
la position qui fait le sujet du second manuel, et 
dans laquelle la face se trouve sous l’arcade du pubis; 
puisque l'occiput répond alors à l’une des parties las 
térales du sacrum, et ne peut venir sous l’échancrure 
formée par la branche des os pubis , qu’en parcourant 
au moins le tiers de la circonférence intérieure du 
bassin ; ce qui imprime au col un mouvement de 
torsion bien plus considérable que dans la circonstance 
précédente ? Nous avons prévenu l’imputation qu’on 
pourroit faire à cet égard à M. Herbiniaux, en dé. 
montrant que le levier dirigé selon ses principes, 
loin d'opérer ce mouvement de rotation, ne tendoit 
qu'à s'y opposer: si nous nous étions trompés , il 
conviendroit au moins que la torsion du col, qui est 
inséparable de ce mouvement, n’est pas dangereuse, 
et ne sauroit exposer la vie de l'enfant, puisqu'il en 
a obtenu de vivans . Pour le rassurer davantage con. 
tre la crainte qu'il en a, et qu'il s'efforce d’inspirer 
en nous Calomniant mal.adroitement, nous le renvers 
rons de nouveau à quelques.uns des principes qu'il 

Tome II. 


Rs Qu pa cum | pme Gares ent) PRRONOERG GORE GE GENE RER, one pommes a 


(x) M. Herbiniaux , pag. 378, à la fin du $. 405. 
(2) M. HMerbiniaux , p. 378. 
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admet, et que nous tenons pour bons. Ne convient: 
il pas, en plusieurs endroits de son ouvrage, que la 
tête de l'enfant, dans l'accouchement le plus ordi- 
naire, descend un peu de côté, c’est-à-dire, une 
tempe derrière le pubis, et l'autre vers le sacrum> 
que l’occiput se porte ensuite sous l'échancrure que 
nous appellons Arcade des os pubis, pour offrir à la 
vulve cette partie que l’on nomme vulgairement Îa 
Couronne ? Or, pour que l’occiput placé d'abord de 
côté, revienne ainsi en.devant , il faut nécessairement 
que la tête décrive un mouvement de rotation qui 
est suivi de la torsion du col; d’où il suit que le 
plus grand nombre des enfans périroient au passage, 
si ce mouvement étoir aussi dangereux quil veut: 
bien se le persuader ; car ceux dont la tête roule à: 
ce point sur son axe, sont peut-être, à l'égard de: 
ceux dont elle ne roule pas, comme mille ou quinze: 
cens sont à un. 

1674. Ce n'est pas seulement en ce que le mou: 
vement de rotation de la tête dans l’excavation dui 
bassin , expose la vie de l'enfant , que MT. Herbiniaux: 
trouve défectueux le procédé que nous prescrivons: 
pour l’extraire, quand elle est situèe transversalement.,, 
mais encore en ce que cette position lui paroît meil- 
leure que celle que nous y substituons. ,, Je ne vois: 
pas pourquoi il veut ( parlant de moi ) qu'on tourne: 
la tête de la sorte, dit.il, puisque s'il ose la serrer! 
assez pour la faire tourner, il ne faudroit pas sans: 
doute plus de force pour l’extraire dans sa première: 
positions puisque le diamètre de la face à l’occipnt: 
étant le plus grand des diamètres transversaux de la: 
tête, il ne s’accommode pas si mal à celui du détroit: 
qui va d’un os iléon à l'autre (1) diamètre, qui aug-- 
mente encore quand la tête y est engagée ,, (2) … 
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Ne prévenons pas le jugement de nos lecteurs sur 
ce point: demandons seulement à IV. Herbiniaux 
pourquoi la tête est revenue d’elle.même à cette po- 
sition, qu'il regarde tantôt comme la plus naturelle 
et la meilleure, et tantôt comme fâcheuse , malgré la 
résistance qu'elle y éprouvoit de la part du bassin; 
et les obstacles qu'il y mettoit au moyen de son le. 
vier. S'il eût fallu moins de force pour l’extraire 
dans la position transversale pour laquelle il prescrit 
son troisième manuel, pourquoi ne l’at.il pas fait, 
et a.t_.il laissé venir l'occiput en-dessus ? Plus de 
vingt.cinq faits, qui nous sont particuliers, déposez 
roient contre l’opinion extravagante de ce Chirurgien; 
mais nous n'en citerons qu'un seul, et encore le rap- 
porterons-nous en note, pour ne pas trop nous dé: 
tourner de notre sujet (1). 

1675. S'il faüt moins de force pour extraire la 
tête dans la position transversale où elle est, que 
pour la faire rouler dans le bassin, et ramener loc. 
ciput sous l’arcade du pubis, pourquoi Boom, élève 
de Bruyn , qui le fut lui-même de Roombuisen, lais- 
sa.t.il mourir, en 1752, une femme qu’il ne put 
accoucher avec le levier, quoiqu'il l’employât à.peu- 
prés comme VI. Te ou peut.être exactement 
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(1) Dans un cas de cette espèce ,le forceps fut appliqué 
deux fois inutilement sous nos yeux, et en présence d’un 
Médecin, dont la mémoire sera long-temps respectée de ses 
confrères et des amis de l'humanité; ( M. Lorry ). Malgré les 
forces que put employer l’Accoucheur pour extraire la tête, 
elle ne descendit pas d’une seule ligne ; ces forces, aussi 
peu ménagées que mal dirigées , ne servirent qu'à dégager 
l'instrument brusquement tout. autant de fois qu’il fut placé 
de la même manière . Je le conduisis, aprés ces tentatives , 
comme je le prescris pour la position transversale de la tête, 
où l’occiput répond au côté gauche du bassin; voyez f. 1770 
et suivans : je ramenai facilement cette extrémité occipitale 
en-dessus, et sans efforts je terminai l'accouchement. 
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de ia même manière? ( Voyez $. 1672. ) Pourquoi, 
en 1753., le même Accoucheur procura-t_il à M. 
Camper , d'après lequel nous citons ces faits, l’occa. 
sion d’en disséquer une autre qu'il avoit abandonnée,, 
après avoir vainement essayé de la délivrer? Pour. 
quoi M. Camper, sous les yeux de ce Praticien mê.. 
me, accoucha.t.il le cadavre de cette malheureuse: 
victime de la prévention, au moyen du forceps de 
Sinellie, cn commençant par mettre la face de l’enfantt 
en.dessous (1) ? Le reproche que ce savant Hollan« 
dois, partisan du levier, faisoit alors à ceux qui lem-- 
ployoient dans tous les cas, seroïit.il moins fondé 
envers quelques Accoucheurs qui en usent de même 
aujord'hui ? ,, Ils travailloient, dit-il , jusqu’à ce que: 
» la tête de l'enfant, à la fin étouffée, fût poussée 
» au.dehors; ou que la mère, aussi-bien que l’en.. 
» fant, eussent rendu l’ame (2). Si la tête est petii. 
» te, et le bassin très.large, ajoute.t.il, elle passera 
» dans toutes sortes de situations: mais lorsqu'elle 
» €st bien proportionnée, elle ne passera que trèsu 
» difficilement, quand son grand diamètre s'opposer 
contre le petit du bassin,,. Ces vérités sont telle: 
ment connues , qu'elles n’ont point échappé à l’homme 
dont le moindre titre seroit celui de savant Accou 
cheur , et M. Herbiniaux seul ose les contester. S'il 
ne s'est jamais apperçu qu'il falloit moins de force 
pour rouler la tête dans l’excavation du bassin, que 
pour l'extraire dans la position transversale où elle: 
est, c’est qu'il n’a pas essayé de la rouler alors, ett 
de ramener l'occiput sous l’arcade du pubis: s'il ne 
convient pas qu'elle exécute ce mouvement de pivot 
généralement avec peu de difficulté, c’est qu'il a ou.. 
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10) Voyez la Dissertation de M. Camper , Mém. de PA 
cadémie royale de Chirurgie, tome v. 


(2) Voyez M. Camper ; Dissertation déjà citée. 
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blié que les petits mouvemens de saccades qu'il fait 
faire au levier pour rencontrer l'apophyse mastoide j 
dans son premier manuel, et l'épreuve d'attraction 
au moyen du cordon , pour s'assurer de la prise de 
cet instrument , ont suffi pour détourner l’occiput de 
dessous l'arcade du pubis, et le porter vers l'un des 
côtés du bassin. Lui auroit.il fallu plus de force pour 
le ramener ensuite sous l'arcade du pubis ? et la na- 
ture ne l’at.elle pas ramené constamment à ce point, 
malgré la présence du levier, et les efforts de celui 
qui le mettoit en action ? Si M. Herbiniaux a trouvé 
peu d'obstacles à extraire la tête dans la position 
transversale qui fait le sujet de son troisième manuel, 
c'est que le levier n'étoit pas nécessaire, et que les 
circonstances qui l’ont favorisé étoient de celles qui 
nous font une loi d'être simple spectateur auprès de . 
la femme. Où trouve-t-on d’ailleurs, dans l'ouvrage 
de cet Accoucheur, des faits qui attestent qu'il eût 
extrait la tête une seule fois dans cette position trans- 
versale ? et par-tout ne renvoie.t.il pas à son Ma. 
nuel général, pour la marche qu’on doit lui faire 
suivre dans ce dernier temps de l'accouchement ? 

1676. D'après sa théorie sur l’enclavement, et 
les observations qu’il rapporte à l'appui de cette 
doctrine, on peut lui objecter avec raison qu'il n’a 
employé son levier que sur des têtes mobiles, et 
même d'une grosseur médiocre relativement à la ca: 
pacité du bassin. Si les Roonbuisen ne l'ont appliqué 
avec une apparence de succès qu’en de pareilles cir. 
constances, du moins ne le recommandoient..ils que 
pour celles où la tête étoit arrêtée et immobile ; et 
regardoient.ils cette condition comme nécessaire à 
leur but, puisqu'ils déclarent que l'instrument tient 
mal quand la tête est mobile, qu'il s'échappe en glis- 
sant, et que loin d'être utile, il est plutôt capable 
de nuire (1). 
D - , r 

(x) Voyez l'extrait de 1b Dissertation de MM. de Vischer 
ct Van.de.Poll , page 9, Smellie, tome xv. 
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1677. Cette mobilité n'a point paru mériter la 
même attention de la part de MI. Herbiniaux , et de- 
voir mettre un aussi grand obstacle au succès de l’'ap 
plication de son levier; car la tête ne sauroit Jamais 
être aussi mobile dans la cavité du bassin, quelle 
l’est constamment au..dessus de l’entrée de ce canal, 


quand elle ne peut s’y engager, €t M. Herbiniaux 


n’en accorde que plus de confiance à son instrument 
dans ce dernier cas. Sa manière de l’employer est, 
dit. il, d'autant plus précieuse alors, que jusqu’à pré. 
sent le forceps a été reconnu insufisant. Îl avoue 
cependant que son levier n'est pas absolument infail-. 
hble, mais qu'il lui à réussi plusieurs fois; ce qui! 
ne lui est jamais arrivé avec le forceps, en suivant: 
la méthode de M. de Leurie: ne faisant, ajoute.t_il,, 
aucun cas de la mienne, dont il a démontré le ridi 
cule. Nous ne suivrons pas ce Chirurgien dans le: 
détail de tous les cas de cette dernière espèce, pour 
lesquels il prescrit un nouveau manuel; parce qu'um 
volume suffiroit à peine pour débrouiller le chaos: 
dans lequel il se perd (1); et que nous avons déj 
passé les bornes que, nous nous étions prescrites à 
son égard. Nous nous attacherons seulement au pror 
cédé qu'il substitue à la méthode dont il croit avolir 
démontré le ridicule . Si la discussion que nous nous 
permettrons ne détruit pas l'opinion de M. Herbii. 
miaux , elle ne sera pas inutile au bien de ses concik 
toyens même, qui lai accordent aveuglément leui 
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(x) M. Herbiniaux se rend inintelligibile jusques darn 
le titre même des sections où il traite de ces nouveaux Mi: 
nuels : son grand art est de n’être entendu que de lui; peu 
être même auroit-il peine aujourd'hui à retracer la positioo 
de la tête qui fait le sujet de sa quatrième Section, dont 
voici le titre: , Des Manuels de mon levier, propres à ri 
» dresser la tête de l'enfant, lorsqu'à son ertrée dans le détro 
» supérieur elle se présente en sens contraire n « 
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confiance . La méthode proscrite par ce Chirurgien 
est celle que nous recommandons pour la position 
du sommet de la tête où l'occiput se trouve appuyé 
sur le haut de la symphyse du pubis, et le front 
contre l'angle sacro-vertébrale (x). 

1678. IV. Herbiniaux entreprend d'abord de dé. 
montrer que la position dans laquelle nous représen- 
tons la tête au détroit supérieur, ne peut absolument 
pas avoir lieu; ensuite, que notre maniére d'opérer 
est dangereuse; enfin, qu’elle est impraticable. Les 
raisons sur lesquelles il établit la première de ses 
propositions, sont les mêmes qui nous ont déterminé 
à publier que la position qui fait le sujet de cette 
discussion devoit être extrêmement rare: l'expérience, 
en nous le confirmant, nous a prouvé que cette po. 
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(2) Voyez M. Herbiniaux, page 331, jusqu'a 3çy inclu. 
sivement : la première édition de mon ouvrage, tome 2, pag. 
101, jusqu'à 113 inciusivement ; et les planches vis et 1x: 
la seconde édition, depuis le $. 1790 jusqu’au $. 18ro, et 
planches x et xr. L'esprit de critique qui anime M. Herbi 
niaux perce jusques dans l’examen de ces planches même : 
les plus petites omissions qu’il croit y remarquer lui paroissent 
comme autant de pièces que nous tendons à la crédulité de 
nos lecteurs , et lui fournissent autant d'occasions de s’aban- 
donner au penchant qui lui est naturel, et de se répandre 
en injures contre nous; quoique ces planches, qu’il à prises 
pour modéle en quelques cas, soient plus correctes que cel. 
les qui lui sont propres. Nous préviendrons que nous n'avons 
pas cru devoir astreindre le Dessinateur à rendre scrupuleu. 
sement, et avec une précision mathématique, la forme et les 
dimensions de tous les objets qu'il avoit sous les yeux: ce 
qui devenoit inutile quant au bassin sur-tout ; puisque cette 
_ exactitude ne pouvoit regarder que celui-là seul qu’il avoit 

pour modèle; les nuances qui se remarquent dans un nombre 
donné de bassins, n'étant pas moins variées que celles que 
présente le visage dans le même nombre de femmes. Notre 
intention n'a été que de faire connoître en grand les rapports 
de la tête avec les détroits de ce camal , et ceux de l'instra- 
ment avec l’une et l’autre. 
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gition n’étoit pas impossible . Nous l'avons observée 
trois fois; et dans ces trois cas, la tête à peine en- 
gagée d’un tiers de sa hauteur dans le détroit supé- 
rieur, s’y est arrêtée et fixée de manière qu'un travail 
soutenu pendant plus de trente.six à quarante heures 
chez l'une des femmes et près de vingt heures chez 
une autre , n'a pu l'ébranler et la pousser en avant 
d'une seule ligne en sus. Si la tête ne se présentoit 
jamais sur le détroit, comme nous l'avons exprimé 
planche xr, elle ne s'engageroit jamais dans la dire. 
ction où nous l'avons trouvée; c'est un fait que per- 
sonne n’osera contester, si ce n’est IVT. Herbiniaux, 
qui semble ignorer la forme que donnent à ce détroit 
les deux muscles psoas spécialement, et qui n’a pas 
une connoissance plus exacte du rapport de cette 
forme avec celle de la tête du foetus. 

1679. Il trouve ensuite notre méthode défectueu: 
se, parce que nous courons le risque d'appliquer une 
des branches du forceps sur la face, et l'autre sur 
locciput; comme nous reprochons, dit.il, à ML. de 
Leume de le faire; soit que la face se soit portée 
d'elle. même sur l'un des côtés de la saillie du sa. 
crum; soit que la première branche de l'instrument , 
en pressant sur la tête, lorsqu'on l’insinue, lui ait fait 
prendre cette direction. Si M. Herbiniaux n'a d'autre 
crainte, qu'il se rassure; qu'il procède méthodique. 
ment à l'introduction des branches du forceps, et il 
évitera l’écueil qu’il fait entrevoir. La position dont 
il s’agit est celle où nous sommes le plus assuré de 
porter le forceps avec la précision que nous recom- 


mandons. Notre méthode est défectueusé encore , . 


dit-ilyen ce que nous conduisons la face de l’en- 
fant dans la courbure du sacrum, après avoir entraî- 
né la tête dans le fond du bassin ; qu'elle ne peut y 
être portée, selon M. Herbiniaux , qu'en parcourant 
un grand tiers de la circonférence intérieure de cette 
cavité; et que Ce mouvement ne sauroit se faire, de 
notre aveu même, sans que le col n’en éprouvât une 
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torsion dangereuse et même mortelle. Il est aisé de 
démontrer que ce Chirurgien n'est pas meilleur Géo- 
mètre que meilleur Accoucheur et qu'Anatomiste. Où 
est le grand tiers de cercle que nous faisons parcou- 
rir ici à la face de l'enfant ; ce mouvement qui pour- 
roit donner lieu à cette torsion du col, dangereuse 
et même mortelle ? Placée d'abord au-dessus de l’an- 
gle sacro. vertébral, contre lequel le front se trouve 
appuyé, la face, en se portant vers l’une des fosses 
iliaques, ne décrit au plus qu'un quart de cercle, et 
un sixième même, si nous nous bornons à la porter 
au- dessus de la symphyse sacro. iliaque, comme nous 
le faisons quand le détroit supérieur n’est pas très- 
resserré (1): ce qui n'imprime au col qu’une très- 
légère torsion; puisqu'elle ne sauroit aller au - delà du 
quart de cercle que parcourt la face, et qu’elle se 
borne le plus souvent à un sixième. Gette torsion du 
col ne paroîtra dangereuse encore qu'à M. Herbiniaux, 
qui ne fait pas attention qu'elle a lieu chez l'adulte 
même dont le col est bien moins souple que chez 
le foetus, toutes les fois quil tourne la face vers 
l'une des épaules; et qu’elle a lieu chez lui comme 
chez les autres, sans qu'il en éprouve un tiraillement 
incommode dans les muscles et les ligamens de cette 
partie. En dirigeant la face dans la courbure du sa. 
crum lorsque la tête est parvenue dans le fond du 
bassin, elle ne décrit pas une plus grande portion de 
cercle que celle qu'elle a parcourue en se détournant 
de l'angle sacroavertébral ; et le fait en sens contrai- 
re. Loin d'imprimer alors un nouveau degré de tor- 
sion au col, nous effaçons celle que nous lui avions 
imprimée dans le premier téèmps. Si nous recomman- 
dons en quelques cas de ne pas mettre la face de 
l'enfant en. dessous , par rapport à la grande et dan- 
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(1) Nous lui accordons alors au moins trois pouges et 
un quart. Voyez 6. 1790. 
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gereuse torsion qu'en éprouveroit le col, ce n’est pas 
dans celui dont il s’agit, comme l'insinue mal_adroi.- 
tement M. Meybiniaux; c'est spécialement lorsque la 
face même répond à la symphyse du pubis, et quel- 
quefois lorsqu'elle est derrière l’une des cavités co- 
tyloides. C'est dans ces positions qui font le sujet 
du second manuel de notre critique, et dans lesquel- 
les il ne craint pas de la tourner de côté, puis en 
arrière, Il mérite donc bien plus que nous le repro- 
che qu'il nous fait à cet égard. 

31680: M. Herbiniaux se seroit gratuitement ex. 
posé à cette discussion peu honorable pour lui, si la 
méthode dont il a si mal démontré le danger, étoit 
controuvée, si elle étoit chimérique, comme il le 
dit, si nous ne l’avions jamais exécutée ni sur le ca- 
davre, ni sur la femme vivante, en un mot, s’il par- 
venoit à prouver, comme 1l se flatte de le faire, 
qu'elle est impraticable. Les preuves sur lesquelles 
il la juge telle, se déduisent spécialement des dimen- 


sions du forceps , chargé de la tête de l'enfant ; com- 
parées à celles du détroit supérieur. Les serres d’un 


% 


forceps bien fait, dit.il, ne laissent entre elles, à 
leur extrémité, qu’une distance de quatre lignes, et 


‘le ventre de cet instrument est de deux pouces huit 


lignes (a). Un corps de deux pouces de diamètre, 


“posé entre l’éxtrémité de ces serres, continue.t.il, 


donnera à ce ventre trois pouces dix lignes ; un corps 


de deux pouces et demi, quatre pouces deux lignes; 


et un de trois pouces, qui est la mesure de l’épais- 
seur de la tête d’un enfant à terme, au. dessous des 


japophyses mastoides, le portera à quatre pouces huit 


lignes. En accordant ce diamètre au ventre de lel- 
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(1) Les preuves de M. Herbiniaux auroient acquis sans 
doute un degré de force de plus, s'il eût été prévenu que la 


distance que laissent entre elles, à leur extrémité , les serres 


# 


de notre forceps d'adoption, n’est pas de deux lignes : car 
le ventre de cet instrument doit en devenir plus grand, par 
l'interpésition du corps dont on va parler. 
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lipse que forme l'instrument chargé d'une tête de l’é. 
paisseur de trois pouces au-dessous des apophyses 
mastoides , et de trois pouces et demi d’une protu- 
bérance pariétale à l’autre, notre méthode est évi. 
demment impraticable , même chez les femmes de la 
plus grande taille et des mieux conformées; puisque 
le petit diamètre du détroit supérieur, au.dessus du. 
quel se trouve le ventre de l'instrument, ne va ja- 
mais au.delà de quatre pouces et demi, selon M. 
Herbiniaux, et que nous le supposons au plus de trois 
pouces et un quart à trois pouces et demi, dans les 
cas pour lesquels nous la recommandons. Mais qu’ar- 
riveroit1l si la largeur ou le diamètre du ventre du 
forceps, appliqué méthodiquement et selon les prin- 
cipes de l'art, au lieu de s’augmenter, comme le dit 
M. Herbiniaux, et d'acquérir jusqu’à quatre pouces 
huit lignes, par linterposition d’une tête de trois 
pouces et demi d'épaisseur, ne s’augmentoit réelle. 
ment que de l'épaisseur des cuillers de ce même in- 
Strument ? si ces cuillers, au lieu d’être écartées de 
la grande convexité des côtés de la tête, de l’éten- 
due de sept lignes, comme cela paroît d’après les 
expériences de M. Herbiniaux, Vembrassoient exac- 
tement, comme on le remarque d'après nous sur la 
figure If. de la troisième planche de cet Auteur: ce 
qui a positivement lieu ? Il arriveroit sans doute, 
ce qui est également vrai, que nôtre méthode seroit 
praticable même dansle cas où Le bassin n’auroit que 
trois pouces neuf lignes de petit diamètre dans son 
entrée; puisque l'épaisseur des deux cuillers du for- 
ceps nest que de trois lignes, et celle de la tête de 
l'enfant de trois pouces et demi. Si l'on nous accor- 
de maintenant que cette tête est susceptible de ré. 
duction (1), que la forme de ses côtés et la conca. 


(1) M. Herbiniaux ne peut nier qu’elle ne le soit; au 
trement , comment parviendroit il à lui faire franchir un de- 
troit resserré, au moyen de son levier ? 
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vité des cuillers du forceps sont telles, que Îes pro- 
tubérances pariétales s'engagent entre les jumelles de 
celles.ci au point de paroître pour ainsi dire exté 
rieurement à fleurs de l'instrument (2); et si l'on se 
rappelle en même temps que nous dirigeons constam- 
ment le plus grand diamètre du ventre de l'ellipse 
que décrit celui- ci, chargé de la tête, à. peu. près 
suivant l'un des diamètres obliques du détroit supé- 
rieur; on sera forcé de coovenir que notre méthode, 
si bien démontrée impraticable par M. Herbiniaux, 
est praticable non-seuilement dans le cas où le petit 
diamètre de ce détroit a trois pouces neuf lignes, 
mais encore lorsqu'il n’est que de trois pouces et 
demi, même trois pouces et un quart, et au des- 
sous. R | 

16851. Ce n’est pas seulement d’après l'excédent 
du diamètre du ventre de lellipse que décrit le for: 
ceps chargé de la tête de l’enfant sur le petit dia: 
mètre du détroit supérieur, que M. Herbiniaux rejette 
notre méthode et la regarde comme impraticable; il 
s’étaie de plus sur ce que la direction du canal du 
bassin, et la vulve même, ne permettent pas d'incli- 
ner assez en arrière l'extrémité des branches de l'in 
strument, pour donner à la tête la position qui nous 
paroît nécessaire à son passage à travers le détroit. 
Cela peut être vrai à l'égard de quelques conforma:- 
tions vicieuses du bassin, qui sont excessivement ra- 
res; puisqu'il y auroit en même temps altération dans 
la forme des deux détroits, et changement de direc- 
tion dans tout le canal: aussi ne faisons . nous pas 
de cette méthode une méthode bannale et applicable 
à tous les cas. Que fera IV. Herbiniaux, armé de 
son levier, dans cés cas d'exception ? Parviendra-t-il 
à l'insinuer sous le pubis et la ligne blanche , comme 


(2) Voyez notre $. 1625. 
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al le prescrit en exposant son sixième manuel, bien 
plus impraticable alors que notre méthode; puisqu'il 
doit incliner bien davantage en arrière et en bas l’ex. 
trémité de son levier, pour que l’autre bout puisse 
faire le premier pas sur la tête de l’enfant, que nous 
y inclinons les branches du forceps ? 

1682. Parce que le forceps a été appliqué in- 
fructueusement pas IV. Herbiniaux , dans le cas qui 
fait le sujet de cette longue et dernière discussion 
sur le levier, en conclura.t.on, avec ce Chirurgien, 
qu'il ne peut l'être utilement par d’autres? Ce man- 
que de succès dénote bien moins l'insuffisance de l’in- 
strument, que l'incapacité de celui qui n’a su en tirer 
meilleur parti. Quoique la manière d’agir de M, de 
Leurie, qu'on a suivie dans le cas dont il s’agit, soit 
peu méthodique, elle exige cependant une certaine 
connoissance du rapport de la forme de l'instrument 
avec celle du bassin de la femme et de la tête de 
l'enfant; et chaque article de louvrage de M. Her. 
biniaux prouve clairement qu'il m’a pas la moindre 
teinture de cette connoissance. A plus forte raison 
lui accorderons_nous celle qui conduit à l'application 
heureuse du forceps, selon notre méthode. Il de. 
mande des faits à l’appui des principes sur lesquels 
nous établissons cette méthode: mais que pourront 
des faits, toujours faciles à controuver dans une ville 
aussi immense que Paris, pour celui qui n’est pas 
disposé à les admettre ? Nous en citerions cependant, 
Si les bornes de notre ouvrage le permettoient, et 
parmi les plus authentiques que nous rapporterions, 
nous prendrions plaisir à en exposer un duquel nous 
ne donnerions pour garans qu’une Sage.femme et son 
_ mari, soldat invalide et sexagenaire, qui a employé 
quelques années de sa retraite à l’etude de nos meil- 
leurs Auteurs, et qui les possède mieux que notre 
Critique. 

1683. Entrafné par la force de la vérité qu’il 
nose méconnoître partout, M. Herbiniaux y revient 
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quelquefois comme malgré lui : car après s’être eflors 
cé de prouver que la position de la tête, pour la. 
quelle nous recommandons la méthode qu'il regarde 
comme impraticable, ne peut avoir lieu, il finit par 
l'admettre , avec cette modification cependant, qu'en 
supposant la face vers l’une des parties latérales de 
l'angle sacro.vertébral, il place l’occiput vers la ligne 
blanche. Que fait-il dans ce cas ? Il passe preémiére- 
ment la main entière dans le vagin, pour s'assurer 
de la position de la tête, et surtout de quel côté 
la face est tournée; quoiqu'il lui paroisse indifférent 
qu’elle le soit plus ou moins vers la gauche ou vers 
la droite, pourvu qu’elle ne se trouve pas vers la 
ligne blanche où il doit porter sa spatule: cas qui 
n'est peut.être, dit .il, jamais arrivé (1). Quand elle 
se trouve dans une position contre nature, et c'est 
sans doute celle dont il rejette en quelque sorte là 
possibilité qu'il appelle ainsi, il la ramène à la natus 
relle, au moyen des doigts, avant de transporter la 
femme dans son lit (2). Après cela, il place cette 
femme sur son fauteuil (3), et s’assied devant elle 
sur une chaise basse (4). Assis aussi. bas, il intro- 
duit ses doigts assez loin sur la tête de l'enfant, pour 
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(x) Ce eas fait cependant Île sujet de sa 1x. observation, 
comme on peut le voir. 

(2) Dans quelle attitude est-elle donc pendant ces pres 
mières recherches ? est-elle debout ou assise ? 

(3) Ce fauteuil est celui de M. Herbiniaux , qu'il fait 
porter presque par-tout. Pourquoi ce double transport si su- 
bit de la femme , et ne pas l'avoir mise de suite sur ce fau- 
teuil? M. Herbiniaux croit-il que la tête de l’enfant , aussi 
mobile qu’il la dépeint, conservera , pendant ces déplacemens 
successifs, la position naturelle à laquelle il vient de la ré. 
duire ? Il faut être bien étranger à la science des accouche. 
mens pour se le persuader . 
| (a) Cette chaise doit être bien basse: car le fauteuil n’est 
élevé que d’un pied et demi. 
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la fixer et pour servir de conducteur au levier (x). 
Il se sert d'abord de la branche fenêtrée de son in. 
stiument; parce qu'elle est moins sujette à glisser à 
côté de la tète (2). Il la porte de bas en haut et 
d'arrière en avant, sous la ligne blanche et sur le 
côté de la tète, jusqu’à ce que sa courbure embrasse 
la rondeur de celle. ci, et qu’il en sente l'extrémité 
fixée vers l'apophyse mastoide ou le côté de la pro- 
tubérance occipitale . Il le fait agir légérement alors 
sur son point d'appui (3), en tirant en même temps 
fortement sur le cordon, vers l’anus de la femme, 
mais. toujours pendant la douleur: par cette suite 
d'opération, dit-il (4), les douleurs redoublent d’ac. 
tivité, et la tête s'engage de plus en plus (5). Bien. 
tôt ce premier levier, ne pouvant plus être de la 
même utilité, 1l y substitue la spatule à petite cour. 
bure, pour faire l'extraction de la tête comme dans 
le cas du premier manuel. Foyez M. Herbiniaux, vs. 
manuel, page 409 et suiv. 


{t) Quoiqu'il ne dise pas que ce soit sous le pubis qu'il 
porte les doigts, on le sent de reste, puisque c’est sous la 
ligne blanche qu'il insinue le levier , le long de la paume 
de la main et de ces mêmes doigts. On conviendra que lat. 
titude où il est vis-à-vis de la femme assise ne seroit pas 
commode pour tout autre que lui ; mais il est extraordinaire 
en tout. | | 

(2) Le levier monté de sa branche fenétrée et de sa spa- 
tule à grande courbure, doit avoir au moins quinze pouces 
_ de long , puisque chacune des trois parties qui le composen 
alors est au moins de cinq pouces. 

(3) Le levier porté aussi profondément dans le lieu indi. 
qué, doit avoir pour point d'appui toute la longueur de la 
-symphyse du pubis: ce qui rend ses mouvemens de bascule 
bien difficiles au moins. 

(4) Assez longue, puisque le manuel a duré une demi. 
heure chez la femme qui fait le sujet de la huitième obser, 
vation de M. Herbiniaux. 

G) Ce sont ces douleurs qui expulsent la tête , €t non 
le ei qui en opère l'extraction ,comme on l’a dit déjà tant 

de fois. 
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1684. Ceux qui compareront ce procédé avec 
celui que nous venons de dégager des entraves qu'y 
avoit mises M. Herbiniaux, y trouveront tous les 
défauts que cet Accoucheur reproche à celui-ci, et 
n’y découvriront aucun de ses avantages « Les notes 
auxquelles il a déjà donné lieu, aideront à fixer.le 
degré de confiance qu'on doit y ajouter, et nous n’en 
porterions pas autrement notre jugement si nous n'é- 
crivions que pour des gens instruits. La position de 
la tête est également favorable à l'application du for- 
ceps, toutes les fois qu'elle présente son plus grand 
diamètre de front au plus petit du détroit supérieur, 
et qu’elle ne peut s'y engager, soit que l'occiput TÉa 
ponde au pubis ou au sacrum; et nous ne sommes 
pas moins assurés de le placer avec toute la précision 
que nous desirons dans l’un de ces cas comme dans 
l'autre. Il n’en est pas de même pour l'application 
du levier qui doit aller à l’apophyse mastoide, ou 
sur le côté de la protubérance occipitale ; puisque NI. 
Herbiniaux craint de l’employer quand la face est sous 
la ligne blanche, position, dit_il, qui n'arrive jamais, 
quoiqu’elle fasse cependant le sujet de sa neuvième 
observation. Comme la position qui est favorable à 
la juste application du forceps ne l’est pas de même 
au passage de la tête à travers le détroit supérieur, 
C’est avec cet instrument que nous la changeons ; et 
cela se fait sans peine, et avec aussi peu de danger 
pour l'enfant que peu de douleur pour la femme. 
Un seul doigt introduit dans le vagin suffit non-seu- 
lement pour la recherche de la position de la tête, 
ct la bien faire reconnoître, mais encore le plus sou- 
vent pour diriger les branches de l'instrument, quoi- 
que nous recommandions d’en introduire plusieurs 
pour leur servir de guide. M. Herbiniaux porte toute 
la main, pour faire ces mêmes recherches , et pour 
changer la position de la tête quand elle ne lui pa- 
roft favorable, ni à l'application du levier, ni à sa 
descente; et ce préliminaire fatigant et douloureux 

se 
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se fait avant que la femme ne soit dans l'attitude 
convenable pour l’accoucher, même avant le moment 
où elle doit être accouchée; puisqu'on la porte en. 
suite dans son lit, d'où on la retire, à la vérité, 
presque aussitôt pour la placer sur le fauteuil de 
l'Accoucheur et la soumettre une seconde fois aux 
douleurs inséparables de l'introduction de la main et 
de l'instrument. Nous donnons à la femme une po: 
sition aussi commode pour elle qu’avantageuse à la 
chose et peu génante pour nous, puisqu’elle est pla- 
cée sur un lit fort élevé, de manière que les fesses 
en débordent l'extrémité. M. Herbiniaux la fait as. 
scoir au contraire sur un fauteuil dont le siège n’est 
élevé que d'un pied et demi, et s’assied lui.même 
sur une chaise beaucoup plus basse, pour manoeuvrer 
avec un instrument qui à au moins quinze pouces 
de long, et dont l'extrémité, comme la main peut- 
être qui le dirige, ne doit être qu’à trois pouces du 
plancher de la chambre, quand il commence à lin. 
troduire. Les branches du forceps pénètrent aisément 
à la profondeur requise sur les côtés de la tête, parce 
que nous les portons vers les côtes du bassin; et le 
levier, en coulant le long de la paume de la main 
et des doigts qui lui servent de conducteurs, ne 
doit monter que difficilement derrière le pubis sur 
l'ane des régions temporales, et sous la ligne blanche 
où M. Æerbiniaux dit avoir ramené cette région. 
Nous ne craignons pas que les frottemens, toujours 
légers, qu'éprouve la première branche du forceps, 
en montant sur le côté de la tête, la déplace et lui 
donne une autre position, soit en l'éloignant seule. 
ment du détroit supérieur, soit en la déjettant sur 
June des fosses iliaques; et l’on conçoit cliirement 
que les quatre doigts de M. Herbiniaux ne peuvene 
pénétrer entre elle et le pubis de la femme, sans la 
déjetter ainsi, et rendre l'application du levier plus 
incertaine: çar il ne sauroit la fixer par l’uae de ses 


surfaces plates, contre la saillie du sacrum, comme 
Tome IL. N 
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il le dit, et comme il le représente, fig. 111. de sa 
planche 111. Nous en opérons véritablement l'extra- 
ction, et sans l’aide des forces expultrices de la fem- 
me ;au lieu que MT. Herbiniaux fonde tout son espoir 
sur ces mêmes forces, qui ne sauroient toujours se 
ranimier au point qu'il l'annonce, et que sans elles le 
levier n’auroit jamais eu de succès entre ses mains. 
Si nous imprimons au col de l’enfant une légère tor- 
sion, en détournant le front ou l’occiput de dessus 
l'angle sacro.vertébral, nous effaçons cette torsion, 
en le reportant dans la courbure du sacrum, Ou en 
le ramenant sous le pubis, dès que la tête a franchi 
le détroit supérieur, selon la position qui avoit lieu 
sur. ce détroit. M. Herbiniaux ne se conduit pas de 
même, puisque dans l’un et l’autre de ces deux cas, 
il semble ramener l’occiput vers l'échancrure formée 
par la branche des os pubis. S'il ne fait parcourir à 
la face qu une très. petite portion de cercle, et n'im- 
prime qu'une trèse légère torsion au col, dans celui 
de ces cas où le front répond primitivement à l'une 
des parties latérales de la saillie du sacrum, 1l lui en 
fait décrire une équivalente à la moitié de la circons 
férence intérieure du bassin, et fait éprouver une 
torsion égale au col, lorsqu'elle est située sous la 
ligne blanche; comme dans le cas qui fait le sujet 
de sa 1x. observation. Enfin, quelques minutes suf- 
fisent pour exécuter notre méthode , quand le bassin 
n'est pas très_défectueux; tandis que le procédé de 
M. Herbiniaux a duré une demi-heure chez la femme 
qui fait le sujet de sa vrri. observation. 

1685. Ge parallèle ne regarde que le cas où nous 
supposons le petit diamètre du détroit supérieur au 
moins de trois pouces et un quart à trois pouces et 
demi: il étoit plus grand chez la femme qui fait le 
sujet de l'observation vers. de M. Herbiniaux. Vos 
yons quelle sera la plus avantageuse des deux mé- 
thodes, et quel est celui des deux instrumens qui 
sera préférable dans le cas où ce même détroit est 
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plus resserré. Admettons seulement que l'excédent 
de l'épaisseur de la tête, sur le petit diamètre du 


détroit, soit de trois lignes. Pour l’entraîner à tra- 


vers ce détroit, il faut nécessairement la réduire sur 


_£lle-même de la quantité de cet excédent, puisqu'elle 


ne pourra descendre sans cela. On sait: comment le 
forceps opère cette réduction; ses deux branches 
étant placées sur les côtés du crâne, et vis_à_vis 
l'une de l’autre, bornent leur action à le comprimer 
dans ce sens: mais comment le levier pourra til 
l'opérer ? Appliqué sur l’un des côtés de la tête seu. 


lement, si elle n’est fortement appuyée de l’autre 


côté contre la surface interne du bassin, elle ne pourra 
nullement en être comprimée, ni diminuée d'épaisseur; 
l'action de l'instrument se bornera à la déplacer et à 
la pousser vers l'endroit où elle trouvera le moins 
de résistance NL. Herbiniaux dit positivement qu'il la 
fixé sur l'une ou l’autre de ses faces plates, au mo. 
yen des doigts qui servent de conducteurs à la bran- 
che fgnêtrée de son levier ; quoiqu'il n’ajoute pas 


que ce soit contre la saillie que forment la dernière 


vertèbre lombaire et la base du sacrum, on le devine 
aisément : s’il la fixe ainsi, le levier agit donc alors 
à la manière du forceps, et peut réduire la tête aus- 
si-bien que le fait ce dernier. Mais indépendamment 
de ce que l’une des surfaces plates de la tête ne peut 
toucher alors à la saillie dont il est question, c’est 


que M. Herbiniaux retire les doigts qui servent en 


même temps à la fixer et à diriger sa spatule, avant 
que celle-ci ne puisse les remplacer à cet égard: 
voilà donc la tête sans point d'appui, au moins dans 
ce dernier temps de l'introduction du levier, mobile 
conséquemment comme auparavant , et sujette à pren. 


dre une autre position que celle où on l’avoit d'a. 


bord réduite, selon la direction des frottemens, et 

la pression que la spatule exercera sur l’un de ses 

côtés, en montant vers le lieu de sa destination. Si 

l’on fait attention à la er in inclinée du détroit 
AN 3% 
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supérieur. , à Sa figures. à la rondeur que la tète de 
lenfant offre de toutes parts, et à l'espèce de pavil: 
lon ou d'évasement que forme le grand bassin ; on 
sera frappé de ces. vérités importantes ; l'on verra 
que la région temporale de l'enfant, la seule de la 
surface de la tête qui soit assez applatie pour s'ac: 
commoder un peu à l’angle sacro.vertébral , ne sau. 
roit y répondre quand le sommet se présente trans. 
versalement sur le détroit, suratout si celui-ci est 
un peu resserré; quoique IV. Herbiniaux lait ainsi 
exprimé sur la troisième figure de sa troisième, plans 
che; et qu'elle se trouve alors bien au-dessus de 
l'angle dont il s’agit. Si elle y correspondoit, la per- 
pendiculaire de la tête tomberoit à-peu:près sur le 
milieu de la symphyse du pubis et croiseroit de beau- 
coup l'axe du détroit supérieur, selon lequel elle doit 
descendre ; ce qui seroit un des grands inconvénieas 
du procédé de ce Chirurgien. Le levier placé selon 
les principes établis, et mis en action, ne peut qu’é- 
loiguer la tête en suivant un des plans inclinés que 
lui offre de tous côtés l'espèce de pavillon que forme 
le grand bassin; et ne parviendra jamais à la faire 
passer de ce lieu. plus large dans le détroit qui est 
plus resserré, ni conséquemment à l’amener dans la 
cavité du petit bassin. Pour la faire descendre dans 
cette dernière, plus large elle-même que le détroit, 
il faudroit que l'équateur de la tête, que nous pren- 
drons ici d'une bosse pariétale à l’autre, füt engagé 
atre les deux points qui mettent obstacle à sa pro. 
gression; ou bien, ce qui est la même chose, qu’une 
des protubérances pariétales fût au-dessous de l'angle: 
sacro-vertébral, comme on le remaïque figure rx#,, 
planche cri de M. Herbiniaux, En vain cet Avteur: 
citera. til des faits, et surtout celui de sa neuvième: 
observation ; il ne subjugera que l'ignorance , et ne: 
sauroit persuader aux gens même médiocrement éclai.- 
rés, qu'il auroit obtenu de son levier le succès qu’il 
jui attribue, si le bassin n'avoit eu que deux pouces: 
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six à neuf lignes de petit diamètre, et si la tête de 
J'enfant n'y eût été engagée au point que le repré. 
sente la figure dont nous venons de parler, sur ja. 
quelle on remarque qu'une: des protubérances parié- 
tales est de beaucoup au.dessous de l'angle sacro 
veitébral. En lui accordant, en pareils cas, qu'il 
puisse accélérer la descente de la tête dans l’excava- 
tion du bassin, nous ne saurions lui accorder qu’il 
en fait l'extraction ; | 
1686 N'ayant parlé dans ce long article sur de 
levier, que de l'usage qu’en ont fait quelques Chi. 
rurgiens étrangers, on pourroit croire qu'il a été en. 
tiérement inconnu des François, ou qu'ils l'ont rejet. 
té d'un commun accord. Si lon ne trouve aucun 
Auteur parmi nous qui lui ait donné la préférence 
sur le forceps, aucun Accoucheur instruit qui l'ait 
employé ausst fréquemment que l’on fait les premiers, 
nous ne le cédons cependant en rien à cet égard aux 
Hollaudois: car un Chirurgien de Lille en Flandres 
se attoit déjà, il y a plus de quinze ans, d’avoir 
délivré environ mille à douze cens femmes avec une 
sorte de spatule, dans l’espace de vingt années; et 
un autre de Douai, plus qu'octogénaire aujourd’hui, 
INT. Rigodeaux , s'en étoit servi dès l’année 1739 (1). 
Ce n'est pas contre l'utilité du levier, mais contre 
l'abus qu’on en a fait, que nous nous sommes éle. 
vés: notre intention, dans toutes les discussions où 
nous sommes entrés, n'a pas été de le proscrire, 
mais de faire voir qu'on l’avoit employé sans princi- 
pes, et presque toujours en des circonstances où l’on 
pouvoit s'en passer, où le doigt méthodiquement di- 
rigé pouvoit suffire, où les forces même de la na. 
| N ; 


CS 


(1) Voyez Mémoire de lAcadémie royale de Chirurgie , 
tome v. 
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ture. n’avoient besoin d'aucun aide. $es succès ne se 
sont autant multipliés que parce que ces circonstans 
‘ces heureuses le rendoient inutile; et que le moment 
de son application s’est trouvé le plus souvent celui 
où l'accouchement alloit se terminer, sa présence ne 
pouvant y mettre d'assez grands obstacles. Le for- 
ceps auroit eu bien plus de droit à la grande répus 
tation que quelques.uns ont voulu donner au levier, 
si l'abus en eût été porté aussi loin que celui de ce 
dernier, 


&ce 
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CR PET RER 


Des causes qui exigent l'emploi des instrumens, 
spécialement du forceps et du levier, dans 
la pratique des accouchemens . 


1687. Poe causes qui doivent nous déterminer j.. causes. 
à recourir aux instrumens pour opérer l'accouchement, qu. indi- 
les unes ne laissent de ressource que dans ces se. 2% ris 
cours, et les autres n'en prescrivent l'usage que pré. ceps par 
férablement à quelques moyens dont l'effet ne seroit PÉrene: 
ni aussi prompt , ni aussi salutaire. 

1688. De cette dernière classe , sont l’hémorrha- 
gie utérine, les convulsions de la mère, les synco- 
pes fréquentes, l'épuisement, la cessation des dou- 
leurs; des maladies qui ne permettent pas à la femme 
de se livrer sans danger aux efforts nécessaires pour 
l'expulsion de son enfant, telles que certaines her. 
nies, le crachement de sang habituel , la descente 
de la matrice, et le renversement du vagin ; enfin, 
l'issue prématurée du cordon ombilical, et souvent 
la présence d'un second enfant, qui, par sa position, 
retarde considérablement, ou empêche la sortie du 
premier. 

1689. Selon que ces causes se manifestent plus 
tôt ou plus tard dans le cours du travail , elles nous 
prescrivent l'emploi de tel ou tel moyen préférable: 
ment à d'autres. Quand elles s’annoncent avec beau- 
coup d'intensité dès le commencement ,et se soutien- 
nent de même, si elles ne laissent de ressources que 
dans l’extraction de l’enfant, la tête étant encore au- 
dessus du bassin, nous devons le retourner et l’ames: 
| N 4 
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ner par les pieds. Nous serions cependant libres d'o. 
pter entre cette méthode et l'application du forceps, 
quoique plus difficile, si nous en estimions le succès 
plus certain que celui de la première, qui exige alors 
en général moins dé savoir et de dextérité. Cette 
option entre les deux méthodes seroit bien plus per- 
mise , lorsque la tête est engagée de la moitié de sa 
longueur au moins, si l’une et l'autre éroient égale. 
ment avantageuses; mais, pour nous, le forceps mé. 
rite la préférence. Cet instrument est indiqué, même 
exclusivement, toutes les fois qu'une ou plusieurs 
Causes qui des causes énoncées ne nous obligent à terminer l'ac- 
SAS couchement que dans le temps où la tête occupe le 
elusive fond du bassin. Îl ne peut entrer en concurrence 
ment. avec aucun autre, quand elle a franchi le détroit su- 
périeur , ainsi que le col de la matrice, au point de 
remplir complétement le vagin (1), si ce n'est avec 
le crochet, lorsqu'on à la certitude de la mort de 
l'enfant (2) ; parce qu'on ne doit plus alors le retour. 
ner pour le faire venir par les pieds. 

1690. Certaines positions désavantageuses de Îa 
tête, qu'on ne peut rendre meilleures avec la main 
seule, son enclavement, l'extrême défectuosité du 
bassin de la femme, et quelquefois la conformation 
monstrueuse de l'enfant ; certaines affections morbifi- 
ques, soit de ce dernier, soit des parties molles de 
la mère, qui servent à l'accouchement; les grossesses 
par erreur.de lieu, et la rupture de ia matrice, sont 


en général des causes qui prescrivent indispensable. 
ment l’usage des instrumens. | 

1691. La plupart de ces causes ayant été déves. 
Joppées dans autant de Sections particulières (3), et 


es EE ne te tré se tt nt a nt mnt nent crmmbrets | 
(1) Voyez . 1290 et suivans. 

(2) Voyez l'article où lon traite des signes de la mortt 

de lPenfant. | 

(3) Voyez depuis le $. rogo, jusqu'au $. 130 inclusi-. 

tement | 


DES ACCOUCHEMENS,. 2CT 
les autres ne pouvant l'être plus à propos que lors, 
que nous exposerons la manière d'opérer l'accouche. 
ment dans chacune d'elles, nous nous bornerons ici 
à l’enclavement, et à la distinction qu'on doit faire 
de cet état, et de celui où la tête est seulement ar- 
rêtée au passage « 


ARTICLE PREMIER. 
De l Enclavement. 


-1692. L’enclavement est cet état dans lequel la Lg. 
tête de l'enfant, plus où moins engagée dans le bas de l'encta- 
sin, est tellement serrée, qu'elle ne peut être poussée V7 
au-delà, ni même y être mue en aucun aûtre sens, 
par les seuls efforts de la nature.  . 

1693. La plupart de ceux qui ont parlé de l’en- 
clavement en ont eu cette idée; mais quelques_.uns 
ont ajouté qu’il étoit également impossible de refon- 
ler la tête avec la main seule au_dessus du point où 
elle s’étoit engagée: ce qu'on ne sauroit admettre avec 
eux. Pour que la tête soit réellement enclavée, dit 
M. Levret , il faut de toute nécessité qu’elle soit plus 
ou moins engagée , sans pouvoir avancer par le seul 
bénéfice de la nature, ni reculer en la repoussant ; 
car si l'un ou l’autre sont encore possibles, elle n'est 
pas arrêtée à demeure, elle nest pas réellement en- 
clavée (1): D'après une semblable défiaition (4), 


(x) Suite des observations sur Îa cause de plusieurs ac. 
&ouchemens laborieux, part. 11, page 266 . 

(2) Elle renferme le sens de celle qu’en ont donnée 
Peu, Deventer , de la Motte, de Leurie et autres. En l'ad- 
mettant rigoureusement dans notre première édition, 6. 1518, 
nous men étions pas moins convaincus que la main seule 
peut refouler une tête véritablement enclavée, Nows avions 
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on ne devroit pas s’attendre à trouver quelques-uns 
de ceux qui l'ont admise, aussi souvent en Contra- 
‘diction avec eux-mêmes, en employant le mot En- 
clavement indistinctement pour désigner l'état dont il 
s'agit, et celui où la tête est simplement arrêtée au 
passage, quoiqu'il en diffère à beaucoup d'égards.. 

Voyez l’article suivant, $. 1728. 

a 1694. Quelques Auteurs ont distingué deux espè- 
ENS ces générales d’enclavement, par rapport à la ma- 
selon ls Dière dont ils ont imaginé que la tête pouvoit être 
Autcus, fixée. Dans l'une, ont-ils dit , la tête ne touche avec 

force que par deux endroits de sa surface diamétra- 
lement opposés, soit au pubis et au sacrum, soit 
aux parties latérales du bassin; et dans l'autre elle 
est également serrée de toutes parts . On peut raison- 
nablement nier cette dernière espèce; car, de l'aveu 
même de ceux qui l’admettent, elle ne peut exister. 
» Il n’y a pas d'exemple , dit NL. Levret, de tête 
» enclavée sur laqueile on ne puisse conduire le for- 

©» ceps avec plus ou moins d’aisance , soit d’un côté 
# ou de l'autre, parce qu’elle n’est pas également 
# par.tout en contact avec le bassin (1) »#. L'opinion 
de Roéderer à cet égard est cependant bien différen- 
te: » Dans la paragomphose complète, dit.il, la tête 
» de l'enfant est tellement serrée de toutes parts dans 
» le bassin, qu'on ne sauroit y passer l'aiguille la 
»# plus fine, dans quelque endroit qu’on tente de le 
# faire (2})». 


eo Tenns GREEN JEANNE AS LSEMEMN Mec CNE AE SPC RAMENEN EMDENCRE , Sentof urnes, NME OR EN 


grand soi, dans nos leçons particulieres , d'en instruire nos 
élèves , mais en leur faisant sentir tous les inconvéniens qu’il 
y auroit à en user ainsi, dans les vues de retourner l'enfant; 
de même que toute l'importance de la préférence qu’on devoit 
alors au forceps, comme on le verra ci-après . 

(1) Elémens sur l'Art des accouchemens, édit. #17, 
aph.. 617. | 
(2) Roëd, $. 431. 
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169$. Nous n’admettrons qu'une espèce générale 11 4 a 
d'enclavement ; celle où la tête n’est fixée que par qu'une es. 
deux points de sa surface diamétralement opposés. .Péée ‘nées 
Mais cette espèce en renferme de particulières ; car: 
la tête n'est pas toujours située de la même manière, 
ni fixée par les mêmes points : tantôt elle est prise 
selon sa longueur entre le pubis et le sacrum, et 
tantôt selon son épaisseur . Dans le premier cas, c’est 
le front et l'occiput qui sont en contact avec le cer. 
cle intérieur du bassin ; dans le second, ce sont les 
bosses pariétales. Gette dernière espèce est beaucoup 
plus rare que la première, et ne peut avoir lieu que 
dans un bassin resserré au point de n’avoir que trois 
pouces et quelques lignes de petit diamètre, à moins 
que la tête ne soit excessivement grosse ; encore est- 
il nécessaire que le sacrum soit alors applati, et que 
l'excavation qui dépend de sa courbure soit presqué 
nulle: car la tête ne sauroit s’enclaver en avançant 
d'un lieu resserré dans un plus large. L'autre espèce 
peut arriver dans un bassin de trois pouces et demi 
et même plus. 

1696. Les différences de l’enclavement, selon Opinion 
plusieurs Auteurs, ne dépendent pas seulement de dequelques 
l'étendue des points de contact qui fixent la Prat 
mais encore de la région que cette tête présente au 
toucher, et de la manière dont cette région est pla. 
cée à l'égard du bassin. Quelquefois, disent.ils, c’est 
le sommet qui s'avance le premier, et d’autres fois 
l'occiput, ou l'une des régions temporales, même la 
face . On ne conçoit pas trop clairement comment la 
tête pourroit s'enclaver dans ces derniers c2s, sur-tout 
d'après la définition que ces mêmes Accoucheurs ont 
donnée de l’enclavement. La tête peut s'engager plus 
ou moins quand elle présente la face, l’occiput ou 
l'un de ses côtés, et elle s'arrête alors le plus sou- 
vent au passage ; mais elle ne s’enclave réellement 
Quautant que c’est le vertex ou le sommet qui s’a- 
Vance le premier. La preuve de cette vérité se trouve 
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évidemment dans les observations de ceux qui ont 
parlé de l’enclavement. On y remarque que pour une 
seule tête véritablement enclavée qu'ils ont rencon 
trée, ils en ont taxé dix de l'être, quoiqu'elles fus. 
sent très.mobiles dans le bassin, lors même que le 
vertex se présentoit. | | 


1697. Le sentiment de IM. Levres sur le méca. 


Opinion de N1$ME de l’enclavement, et le cas où cet accident 


M, Levret, arrive le plus communément, ne nous paroïît pas con- 
forme aux grandes vues qu'il annonce d’ailleurs sur 
cet objet. » Si les eaux s’écoulent promptement, 
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ne peut suivre une marche plus favorable dans sa, 


dit_il, soit en totalité ou en partie, dès le premier 
temps du travail de laccouchement, et que le 
bregma de l'enfant se trouve vis.à.vis le milieu 
de la saillie qui résulte de l'union du corps de la 
dernière vertèbre lombaire et du sacrum, cette sail. 
lie pourra se loger dans le bregma, en le dépri- 
mant à chaque contraction utérine ; ce qui empé- 
chera la tête de tourner dans le second temps pour 
que le front se place de côté ; il se fixera dans cet 
endroit , et ce sera alors l’occiput qui tendra à de- 
scendre le premier jusqu’au col: celui-ci se logera 
derrière l’arcade du pubis, les épaules s'appuieront 
au_dessus des branches supérieures des os pubis, 
en les débordant plus ou moins; et si la tête reste 
long-temps en cet état, elle s'enclavera (1) ,. 
omment la tête s’enclaveroit.elle donc alors ? Elle 


descente ; c’est son extrémité postérieure qui se plon. 
ge la première dans la cavité du petit bassin; à peine 


r 


est-elle parvenue , que le derrière du col se trouve 


La 


appuyé selon la longueur de la symphyse .du pubis , 
et que la région occipitale répond à l’arcade de ces 


Im 


êmes os, sous laquelle elle doit s'engager pour se 
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(x) Observation sur les accouchemens laborieux a part. 


dr, édit, 4, pag. 377: 
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relever au-devant du mont de Vénus, en se con. 
tournant de derrière en devant sur le bord inférieur 
de la symphyse comme autour de son axe ; c'est cette 
position que la tête prend le plus souvent à l'égard 
du détroit inférieur, soit qu'elle traverse le supérieur 
dans une situation diagonale, ou dans toute autre : 
cette position enfin est la bonne position par excel. 
lence, considérée dans les derniers temps du travail, 
et cest celle que nous devons procurer à la tête 
quand les efforts de la nature ne la dirigent pas ainsi. 
Voyez ce que nous avons dit ailleurs du mécanisme 
des différentes espèces d'accouchemens naturels. 

_ 1698. Si la têté, dans le cas énoncé, s’arrête et 
séjourne quelquefois dans le fond du bassin, après 
avoir suivi la marche qu'indique M. Levret, soit 
parce qu'elle y est retenue par la situation des épau- 
les au. dessus des os pubis, ou par toute autre cau- 
se, elle ne peut s'y enclaver. Pour qu'elle s’enclave 


férente dans les premiers temps du travail; car elle 
ne peut se fixer selon sa longueur entre le sacrum 
et le pubis, que l'occiput ne soit appuyé derrière 
celui.ci supérieurement et n'y reste en quelque sorte 
immobile, pendant que le front est forcé de descen. 
dre postérieurement vis_à.vis l'angle sacro_.vertébrale. 
En suivant cette marche, c'est le plus grand diamè- 
tre de la tête qui tend à s'engager dans toute son 
étendue; c’est la fontanelle antérieure qui se présente 
de plus en plus, à mesure que la tête fait un pas 
en avant; c’est sur cette fontanelle que les _tégumens 
s'engorgent et se tuméfient; et c’est ce même point 
. qui constitue le sommet de la forme conique qu'ac. 
quiért la tête en s'enclavant, loin de se déprimer et 
de s’enforcer sur la saillie di sacrum, comme le dit 
M. Levrer. 
1699. La. tête peut également s’enclaver selon 
sa longueur entre le pubis et le sacrüum, si l’acciput 
appuyé contre celuikci cesse d'avancer, tandis que 


Conditions 


requises 
réellement, il faut qu'elle suive une marche bien dif. pour quela 


ere 
clave. 


s’en— 
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le front sera contraint de descendre derrière le pre- 

| mier. Dans l'un et l’autre cas, c'est le grand dia: 

TN mètre de la téte qui tend à passer horizontalement 

cave. entre ces deux os:ce qui ne peut arriver Sans qu'el- 

de éprouve des frottemens considérables, même quand 

il ne s’en faut que de quelques lignes que le bassin 

ne jouisse de sa largeur naturelle dans cette direction. 

Nous avons délivré une femme dont la tête de l'en. 

fant étoit enclavée de cette manière depuis deux 

jours , quoiqué le bassin fût d'une grandeur ordinaire. 

Cinq enfans plus volumineux que celui dont il s'agit 

l’avoient précédemment traversé fort heuresement ; 

‘parce que la tête s'y étoit présentée différemment , 

et que les forces utérines étoient alors autrement di- 

rigées. Nous avons rencontré le même cas chez deux 

autres femmes depuis cette époque ; il a fallu les ac- 

coucher de même, après un travail fort long. Tou. 

tes les fois que la tête de l’enfant suit la marche as. 

signée par (M. Levret, loin d'offrir son plus grand 

diamètre de front entre le pubis et le sacrum, elle 

n’y présente que sa hauteur, considérée de la base 

du crâne au sommet, ou son diamètre perpendicu. 

laire, qui a le plus constamment quinze ou dix-huit 

lignes de moins que celui dont il s'agit. 

1700. La tête de l'enfant acquiert toujours, en 

Forme que S Enclavant, la forme d’un coin plus ou moins alon- 

RATE FE dont la base reste au.dessus de l'endroit où elle 

Chavanc,  Sarrête; comme de la Mofte l’a trèsclairement expri- 

mé, en la comparant alors relativement au bassin, à 

Ja pierre qui fait la clef d'une voûte d'où Ion voit 

qu’elle ne peut s’enclaver qu’en passant d'un lieu plus 

iarge dans un plus resserré, et qu'il n’est pas impos- 

sible de la repousser au-dessus du point où elle s'est 
arrêtée et fIXÉe « 
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Le ! 


SECTION PREMIERE. 


Des causes , des signes, et des accidens 
de lenclavement . 


1701. L'enclavement ne peut avoir lieu que par ces. 
lé concours de plusieurs causes, dont Îles unes sont cientes de 
prédisposantes, et les autres déterminantes ou efficien sin 
tes. Ces dernières dépendent de l’action de la matrice 
et des autres puissances qui contribuent à l'expulsion 
du foetus; mais cette action doit être véhémente, et 
se soutenir long.temps: car l’enclavement n'est nul- 
lement à craindre dans une femme délicate et épuisée, 
quelles que soient les causes qui pourroient y donner 
lieu d’ailleurs. 

1702. Les causes que nous appellons prédispo. 
santes viennent de la mère et de l'enfant, et consi: Fu rs 
stent en général dans an défaut de rapport de dimen- de l'encla- 


vement,. 
sions entre le bassin de l’une et la tête de Pautre. 


Ce défaut de proportion dépend quelquefois uniques \ 
ment de la mauvaise position de la tête; d’autres fois 
de son volume extraordinaire et de sa solidité, ou 
de la conformation vicieuse du bassin. I} est si dif- 
 ficile du reconnoître et d’apprécier, par le moyen du 
toucher, non.seulement le défaut de proportion qui 
peut donner lieu à l'enclavement , mais encore le de. 
gré de solidité de la tête qui y devient nécessaire et 
la somme de forces que la femme doit y employer, 
qu'on ne sauroit absolument juger dès le commence. 
ment du travail, sans crainte de se tromper , si la 
tête s'enclavera où si elle ne fera qu éprouver de 
grandes difficultés à traverser le bassin . Ce qu'il ya 
de bien positif, c’est que la tête ne peut s’enclaver 
dans un bassin fort large ou fort étroit , relativement 
à son volume; et que cet accident n’est pas plus à 
redouter quand elle est très_.souple, et la femme très- 
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foible. Elle pourra s'arrêter dans le dernier de ces 
cas, mais elle ne s’enclavera pas réellement. 

1703. L’immobilité de la tête est le caractère es- 
signes ça. Sentiel et le signe pathogaomonique de l'enclavement 
racceristi- [a tuméfaction du cuir chevelu, celle du col de la 
hp matrice, qui forme alors un bourlet plus ou moins 

épais au dessous de la tête. l’engorgement des parois 
du vagin, et celui des parties extérieures de la fem- 

me, n’en sont que des signes accessoires, quoiqu'ils 

en soient inséparables. | 

: 1764. Ces effets précèdent toujours l’enclavement, 

et augmentent pendant sa durée . Il est seulement à 
craindre quand ils se maaifestent, mais il n’arrive pas 

toutes les fois qu'ils ont lieu. On observe fréquem. 

ment ces symptomes, et l'enclavement réel est exces. 

sivement rare. 

1705. Il n’est pas nécessaire que la tête s'engage 
ces ds entre les os du bassin, et qu’elle.y soit fortement 
effets acces serrée pour que les tégumens du crâne, le col de la 
RE matrice, les membranes du vagin, et les parties ex. 
ment,  térieures de la femme s’engorgent et s’enflamment; il 

suffit qu’elle soit fortement pressée sur l’entrée de 

cette cavité pour donner lieu à tous ces effets; puis- 

qu'on les voit paroître dans le même ordre quand il 

n'existe, pour ainsi dire, aucun rapport entre les dia. 
mètres du détroit supérieur et ceux de la tête: ce, 
détroit étant vicié au point quelle ne peut nullement. 
s'y engager. De la Motte et Roéderer avertissent mê- 

me que le cuir chevelu, en se gonflent dans ce der- 

nier cas, s'avance quelquefois tellement dans le vagin 
qu'il pourroit induire en erreur, en faisant croire que 

le casque osseux descend, tandis qu'il reste entiére- 

went au_dessus du bassin; ce que nous avons obsers; 
vé comme eux. Nous avons vu de plus des eschar., 
res gangréneuses au col de la vessie, à la suite de: 
ces mêmes cas: la femme n’ayant pas été secourue à, 
temps, pour ce qui regarde l'accouchement. 


1706. 
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4706: De tous les signes qui peuvent faire con. à 

noître l’enclavement, 1l nen est pas de moins cer. latuméfac- 
tains que le gonflement des tégumens de la tête, et . ne 
la tuméfaction des parties de la femme. Si le pre crâne. 
mier dépend quelquefois de la pression que la tête 
éprouve entre les os du bassin , bien plus souvent il 
n’a d’autre cause que la roideur ou la dureté que con- 
serve après l'ouverture de la poche des eaux, le 
bourlet qui constitue le col de la matrice. Il est fa- 
cile, à la vérité, de juger de laquelle de ces deux 
causes il provient . Dans le premier cas, le gonfle. 
ment des tégumens de la tête s'étend au. delà du bord 
de l'orifice de la matrice, jusqu'à la hauteur où le 
casque osseux est fortement serré contre la surface 
du bassin; et ce même bord de l’onifice est égale. 
ment tuméfé et plus ou moins douloureux. Dans le 
second, ce bourlet est dur, 1l a peu d'épaisseur, et 
le gonflement des tégumens du crâne se borne à sa 
hauteur. Bien plus souvent encore, la tuméfaction 
de ces tégumens ne dépend que de la résistance que 
les parties molles extérieures opposent au passage de 
la tête , comme on Île remarque presque toujours dans 

un premier accouchement. Quant à celle de ces mê- 

mes parties, du vagin et du col de la matrice, com- 
bien de fois les attouchemens fréquens et inconsidé. 

rés, soit de l’'Accoucheur ou de la Sage.femme , n’y 
ont.ils pas donné lieu? Cette tuméfaction enfin peut 

être antérieure à l'accouchement, et ne dépendre que 

de la grossesse, ou de quelques autres causes même 

qui y sont encore étrangères. 

1707. Non.seulement ces symptomes ne carac: FE 
térisent pas l'enclavement , puisque quelques-uns PEU- litè de la 
vent être étrangers à l'accouchement et à la grosses. nn 
se; mais l'on n’est pas même fondé à regarder COMME qu’appa- 
enclavée la tête qui a cessé d'avancer, après être par "en. 
venue dans le fond du bassin, quoiquec poussés par 
de violens efforts; même celle que nous paroissons 
dans l'impossibilité de repousser: car si elle ne peut 

Tome 11. 
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alors descendre davantage, ni reculer d’une manière 
sensible, souvent elle est mobile sur son pivot, et: 
peut rouler comme sur son axe;ce qui prouve qu'el. 
le n'est pas exactement enclavée, mais seulement ar. 
rêtée au passage. Voyez $ ‘1729 et suivans. Nous 
pourrions citer un grand nombre de faits à l'appui’ 
de toutes ces assertions ; et dans plusieurs, le doigt 
méthodiquement placé, une position différente de la 
part de la femme, ont conduit heureusement à leur 
fin des accouchemens qu’on n’avoit pu opérer avec 
le forceps. | 

1708. La tête n'est véritablement enclavée qu’au. 

Signes pa tant qu'elle ne peut faire aucun de ces mouvemens ; 
is qu’un instrument quelconque ne peut parcourir au- 
enclave- delà d'un quart de sa circonférence ainsi que de celle 
"7 de l’intérieur du bassin, et ne peut pénétrer dans les 
endroits où ces parties sout en contact. | 

_1709. Îl seroit bien avantageux qu'on pût distin. 

Signes com SUEr les cas où la tête de l'enfant doit s'enclaver, 
muns à l'en de celui où elle menace seulement de le faire, c’est- 
les’ d.dire, dans lequel elle ne traversera qu'avec beau- 
où la rèe coup de difficulté la filière que Ini présente le bassin: 
senlaer afin d'abandonner. l'accouchement dans celui.ci aux: 
| soins de la nature , et de l'opérer dans l’autre avant 
que l'enclavement n'existe. Mais cette distinction est. 
presque toujours impossible à faire, parce que les 
mêmes symptomes qui précèdent l'enclavement se ma. 
nifestent également quand la tête menace simplement 

de s'enclaver. 

1710. Dans T'un et l'autre cas, la tête ne pous 
vant s'engager qu’autant queles os du crâne se croi. 
sent un peu ou se chevauchent par leurs bords, il se 
forme des plis aux tégumens selon la direction des 
sutures; ces mêmes tégumens se gonflent, ils sont 
poussés en avant, et il s’y élève insensiblement une 
tumeur plus ou moins large, douée d’une sorte d’é. 
lasticité qui n'échappe jamais au doigt de l’Accou. 
cheur. La tête s'étant engagée avec une extrême dif. 


: 
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ficulté , s'arrête plus tôt où plus tard, ou s’avance dans 
la suite d’un pas si rapide qu'elle parcourt plus de 
chemin en quinze minutes, et souvent en une seule, 
qu’elle n’en avoit fait en quinze heures et plus. 

1711. Cette différence vient de la forme du bas- 
sin. Quand la tête s'arrête au milieu de sa marche 
et s'enclave, non-seulement cette cavité est resser- 
rée dans son entrée, mais encore dans sa partie mou 
yenne. Cette dernière, qu'on appelle Excavation, est 
au contraire plus large que de coutume, ou du moins 
autant, ainsi que le détroit inférieur, lorsque la tête 
descend rapidement sur la fin du travail. Dans le 
premier car, la tête subit des frottemens d'autant plus 
considérables , qu'elle fait un pas de plus en avant 
ou s'engage davantage, jusqu’à ce qu’elle soit entié 
rement fixée: ce qui fait que les symptomes énoucés 
continuent de se développer et acquiérent plus de 
force et d'intensité. Dans le second cas, elle n'é. 
prouve ces frottemens que dans son passage à travers 
le détroit supérieur, qui est le seul dont les dimen- 
sions soient viciées ; à peine sa plus grande épaisseur 
lazt_elle franchi, que sa marche devient facile et 
que tous les effets ci.dessus disparoissent; parce qu'el. 
le se trouve alors dans un lieu moins resserré, qu’el- 
le n’y est plus comprimée, que les os du crâne se 
restituent dans leur état primitif, et que la circulation 
joterceptée dans quelques veines des tégumens et de 
la calotte aponévrotique, s'y rétablit . 

1712. Ce seroit donc presque uniquement au 
temps qu’il faudroit s’en rapporter pour distinguer la 
tête qui s’enclavera de celle qui sortira nature,lement, 
après avoir menacé de s’enclaver, si l’on ne pouvoit 
juger dans tous ces cas de la forme du bassin, de 
la solidité des os du crâne, et de leur assemblage, 
ainsi que de la somme de forces que pourra emplo. 

er la femme. S'il est des cas où l’on ne sauroit 
avoit d’autres règles que le temps, il faut savoir le 
bien mesurer, pour Se pin à propos sur le parti 
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qu'il convient de prendre; car le salut de la mère et 
. de l'enfant, dont l’Accoucheur est alors en quelque: 
sorte l'arbitre, dépend souvent d’un instant : l'excès. 
de confiance qu'il mettroit dans les ressources incon- 
pues de la nature, ou dans l'effet de certains remè.. 
des, pouvant être et aussi préjudiciable à l'un et à. 
l'autre, que le deviendroient des manoeuvres trop: 
précipitées et mal dirigées. 

1713. L'enclavement est toujours très-fâcheux: 
pour la mère et pour l'enfant. Il ne peut exister: 
pendant quelque temps que ce dernier ne périsse, et: 
que lautre ne soit en butte à mille accidens, quii 

14 traînent souvent à leur suite des incommodités rebus: 
tantes et désagréables, qui rendent la vie à charge: 
et font souhaiter la mort à chaque instant. 
| 1714 La dépression et souvent la fracture des: 

And os du crâne, des engorgemens profonds, des épan-- 
menc du Chemens dans les ventricules du cerveau, sous la 
nee dure-mère, entre celle.ci et les os, sous le péricrâne: 
même détaché des pariétaux, etc. ainsi que de pros 
fondes échimoses entre les muscles SOUS-OCCIpItAUX #s 
sont les effets que nous avons observés sur plusieurs: 
enfans, à la suite de l’enclavement . 
 resa 1745. La tête ne peut s'enclaver qu’elle ne com 
l'enchav.du Prime fortement et n'écrase en quelque sorte les par 
cote de laties molles de la femme, dans les endroits où elle: 
mme. est en contact avec le cercle intérieur du bassin 5 
que Îles autres parties situées au-dessous, telles que 
le col de la vessie, le canal de l’urètre , le bord de 
l'orifice de la matrice, les membranes du vagin, l’in+ 
testin rectum, et les parties extérieures même ne se 
tuméfient et ne s’enflamment. Les urines cessent alorss 
de couler, et on ne peut les évacuer avec la sonde, 
par rapport à l'affaissement total du canal de l’arètre. 
La femme, tourmentée à la fois par le besoin de less 
rendre et par les douleurs de l'accouchement même: 
qu'on la sollicite à faire valoir, se livre à des efforts: 
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mconsidérés, jusqu’à ce qu'elle soit épuisée. La fièvre 
s'allume ; le sang s’échauffe , et se porte avec impé. 
tuosité vers les parties supérieures, où il produit sou- 
vent de nouveaux désordres dont les effets sont en- 
core bien plus à craindre que ceux des premiers. 
Les parois de la matrice appuyées contre les os pu- 
bis et l'angle formé par la base du sacrum, contuses 
et en quelque sorte broyées par la tête de l'enfant, 
s'ouvrent quelquefois et se déchirent en ces endroits; 
où dans un autre lieu plus éloigné, selon qu'elles y 
sont plus ou moins disposées, soit par la foiblesse 
de leur tissu même, soit par les angles saillans que 
forment les parties de l'enfant resserré et comprimé 
dans ce viscère (1). 
1716. Si l'inflammation des parties qui recouvrent 
l'intérieur du bassin se dissipe quelquefois après l’ac. 
couchement , où la tête a été pendant quelque temps 
enclavée , quelquefois aussi et trop souvent sans dou. 
te, la gangrène en est la suite. La chûte des eschar. 
res laisse alors des ulcères étendus et rebelles, et des 
Ouvertures plus ou moins larges au col de la vessie 
et à l'intestin rectum; et, pour comble d’infortune, 
lorsque la femme y survit, les urines et les matières 
fécales tombent continuellement dans le vagin qui 
leur sert comme de cloaque, inondent la surface de 
ces ulcères, en entretiennent la pourriture, et les 


rendroient incurables, s'ils ne l'étoient déjà par leur 
nature même. 
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(x) Voyez l'article sur la rupture de la matrice, 
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Des indications que. présente l'enclavement , coïi- 
sidéré exclusivement aux accidens qui en 
sont. la suite. 


1717. D'après l’ébauche que nous venons dé 

Indications faire des accidens de l'enclavement, on voit combien 

rar il seroit salutaire de le prévenir, en terminant l’ac- 

couchement à propos. Si nous ne pouvons toujour$ 

procurer ce bonheur a la mère et à l'enfant, au moins 

devons-nous opérer sans délai, lorsque nous avons 

reconnu que l'enclavement existe ; à moins que les 

circonstances particulières qui en sont déjà la suite, 

ne présentent des indications plus pressantes encore ; 

et n "exigent des moyens qui deviennent alors prépas 

ratoires à l'accouchement; tels que la saignée , les 

bains, les topiques émolliens, etc. quoiqu'il soit à 

craindre qu'ils ne soient employés inutilement, ne 

pouvant remédier a la cause première de tous ces 
accidens, qui est l’enclavement même. 


.1718. L'extraction de l'enfant est l'indication 


indication: principale ; mais les moyens de l’operer doivent être 
principale variés selon l'état de cet enfant, et celui des parties 
de la mère. 


1719. Les Anciens se servoient de crochets pour 


SU démembrer la tête et l'extraire; et quelques-uns, jus» 
PARLE: qu'au milieu de ce siècle, ne les employoient qu'a. 
près avoir ouvert le crâne plus méthodiquement avec 


d’autres instrumens , et l'avoir vuidé. Plusieurs, parmi 


les modernes , ont proposé des filets divérsement ars 
rangés, qu'on a fort heureusement encore oubliés de- 
puis linvention et la perfection du forceps. Si les 
premiers se croyoient réduitr à la déplorable nécessi- 


te de œutiler l'enfant, les derniers portoient tous leurs 


soins à le conserver: 
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1720. Mauriceau, dont l'ouvrage est encore très. 
estimé, pensoit que c'étoit une crnauté nécessaire de 
donner la mort à l'enfant dont la tête étoit enclavée, 
pour sauver la mère dont la perte ne lui paroissoit 
pas moins inévitable, si l’on ne prenoit ce partis et 
de la Motte, plus timide, attendoit qu'il fût privé de 
la vie pour lui ouvrir le crâne et l’extraire avec les 
crochets. La conduite de l’un, sans doute, n’inspi. 
reroit pas moins d'horreur aujourd'hui que celle de 
l'autre; de pareils procédés ne pouvant être tolérés, 
au plus, que dans le temps où vivoieut leurs auteurs: 
l'art n'ayant pas alors compté parmi sés maitres les 
Smellie, les Levret, et tant d’autres, qui dévoient l’en- 
richir de leurs découvertes, et effacer en quelque 
sorte jusqu'aux traces de cette ancienne barbarie, si 
l’on savoit tirer meilleur fruit de leurs veilles et de 
leurs méditations. A | 

1721. Si le forceps, dans la circonstance fâcheuse 
dont il s'agit, ne met pas toujours à couvert la vie 
de l'enfant, déjà plus ou moins languissante au mo. 
ment où ou l’emploie , on avouera du moins qu'un 
grand nombre de ceux qu’on auroit immolés pour le 
salut de la mère, lui ont été redevables de leur exi. 
stence ; ct. d’autres, de l'avantage de pouvoir être 
ondoyés et même baptisés. Quoique cet instrument 
ajoute peu à la somme des accidens qu'éprouve alors 
Ja mère, si l’on s’en sert avec méthode et discerne. 
ment, il y ajoute assez néanmoins pour qu’on soit 
en droit de lui préférer, dans certaines occasions , 
les crochets et autres instrumens déstinés à ouvrir la 


Methodes 
proposèes. 
par les M@ 
dernes . 


Du forceps 


tête ; si lon pouvoit avoir des signes certains de la 


mort de l'enfant. 

1722. Le levier de Roombuisen, publié et tant 
vanté vers le milieu de notre siècle, a tous les in. 
convéniens du forceps, dans le cas d’enclavement, 
sans en avoir aucun des avantages, comme nous l'a. 
vons démontré ci.devant; quoique quelques Accou. 
Cheurs lui donnent encore la préférence. Ce serait 
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Du levier. 


L'opera- 
tion Cesa- 
FÉenne . 
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Pinstrument qui conviendroit, s’il pouvoit s’insinuer 
dans le lieu même des points de contacts qui con4« 
stituent essentiellement lenclavement, si la plus grande 
épaisseur d'une tête véritablement enclavée, sé trou. 
voit engagée à la hauteur de ces mêmes points, et 
si cette tête n’avoit à passer que d’un lieu resserré 
daus un plus large. Le levier seroit l'instrument le 
plus propre à lui faire ce premier pas; mais 1l ne 
faudroit pas en attendre davantage. Son utilité se 
borneroit à cela; tout ce qu’on lui a attribué de plus 
cst illusoire. 

1723: L'opération césarienne , recommandée par 
Roedérer, dans ce qu'il appelle paragomphose, où la 
tête, dit-il, est serrée de toutes parts contre le bord 
interne du bassin et ne fait plus qu'un corps avec 
lui, en exposant la vie de la mère, n'oëriroit pas 
un bonheur plus certain à l’enfant (1); quoique l'en- 
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(r) Nous garderions le silence sur les fautes qu’on a com- 
mises à cet égard, tant elles nous inspirent d'horreur , si 
elles ne nous paroissoient plus propres que toute autre chose 
à graver profondément dans l'esprit des jeunes Praticiens , la 
vérité de ce que nous avançons sur l’inutilité et le danger 
de l'opération césarienne , dans le cas où la tête de l’enfant 


est réellement enclavée. Un Chirurgien , digne de quelques 


égards par rapport à sa modestie, nous a assuré y avoir coo- 
péré il y a quelques années dans un cas à-peu-prés de cette 
espèce; et qu'après avoir dégagé le tronc de l’enfant, un 
homme robuste, monté sur le lit de l’opérée , fut obligé de 
tirer dessus, de toutes ses forces et long-temps. pour ex- 
traire la tête, qu'un autre refuuloit d'une main portée dans 
le vagin. Ce qui nous étorna davantage, fut d'apprendre que 
la femme eût survécu à cette opération , pour n'être victime 
que d'une indigestion au temps où l’on comptoit le plus sur 
$a guerison. 

L'Académie de Chirurgie reçut, dans le cours de 1788, 
un exemple bien plus alarmant encore de l'ignorance de 
certains Chirurgiens adonnés à l'exercice de l'art des accou:. 
chemens. On avoit d’abord tenté inutilement l'usage des 
crochets et d’autres moyens, jusqu'à écraser La tête de l'enfant 
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clavément ne soit jamais tel que l'a publié cet Au- 
teur. Ses avantages, si on pouvoit lui en accorder 
alors quelques-uns, seroient bien inférieurs à ceux 
de la section du pubis. La circonstance dont il s'agit 
seroit même celle où cette nouvelle opération auroit 
Je plus de succès, si les os pubis s'écartéient avec 


LA 


aussi peu d’inconvéniens que l'ont assuré ses partisans; 
car leur écartéement favori seroit sûrement l'issue de 
la tête, en faisant cesser un des points de contact 
qui la retiennent fixée (1). 


1724. Toutes les fois que l'enclavement fdisse : . 
entrevoir la possibilité d’extraire Îa tête avec le for | Condais 


. ; à 3 wil faut 
ceps, il faut y avoir recours: les cas, s'il en existe, tenir quand 


où il ne puisse suffire doivent être excessivement ra ED 
res. Aucun autre moyen ne doit entrer en parallèle 


» 


avec lui quand Flenfant est vivant; jusqu'à ce que 


les avantages de la section du pubis soient mieux 
constatés, si le temps parvient à nous démontrer 
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dans le sein de sa mère. Quoique la femme parût sans res. 
source, l'Auteur de l'observation, aussi peu instruit que CEUX 
qui lavoient précédé, Kit l'opération césarienne ; et ne pouvant 
faire remonter la tête qui oceupoit le fond du bassin et avoit 
dejà feanchi, ajoute-t-il, le col de la matrice, il eut recours 
de suite à la section du pubis pour l’extraire par la voie na. 
turelle : ce qui fut tenté vainement encore . Que restoit-il 
donc à faire ? H coupa le col de l'enfant dans la matrice 
mème, par la voie qu'avoit vouverte l'opération césarienne ; 
et fit l'extraction du corps par cette même voie, et celle de 
la tête, par la naturelle, un peu élargie au moyen de la 
section du pubis. La femme ne vécut que le temps néces- 
saire pour supporter tant de douleurs ; et, à l'ouverture de 
son cadavre, on vit que le petit diamètre du détroit supérieur 
n'avoit que deux pouces et demi, l’oblique trois pouces et 
demi, et le transversal trois pouces deux lignes. Le cas que 
présente cette observation est plutôt de l'espèce désignée au 
(. 1929 et suivans, que de celle de l’enclavement qui fait le 
sujet de cet article. 


(1) Voyez ce qui concerne la section du pubis . 
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qu'elle puisse en avoir en quelques OCCasions ; mais 
dJorsqu'on est certain de sa mort, surtout si les par- 
ties de la mère sont dans un état d’inflammation et 
de souffrance , il vaut mieux ouvrir le crâne et le 
vuider, pour entraîner la têce avec les crochets, que 
de se servir du forceps: cette dernière méthode ayant 
l'avantage de faire cesser la force des points de con. 
tact, qui constituent l'enclavement ; au lieu que le 
forceps, en quelques cas, les laisse subsister et même 
les augmente, ce qui peut donner lieu à de nou. 
veaux accidens, OUAgraver un peu ceux qui existent 
déjà . 

1725. Avant d'entrer dans le détail de toutes 
ces opérations . ©t des instrumens qui y sont desti. 
nés , il est à propos de faire connoître en quoi une 
tête qui est véritablement enclavée diffère de celle 
qui n'est qu'arrêtée au passage . 


PRES RETACC ES ERSTEE 


Des circonstances où la tête peut s'arrêter au 
passage sans y être enclavée , et de la différence 
qu'il y a entre celle. Ge ee 


1726. Les Auteurs ont employé si vaguement et 

De la tere dans des circonstances si différentes le mot de Pas 
ne ‘sage, quon ne voit pas bien clairement ce qu'ils 
oot voulu exprimer par ce terme. Ont.ils donné ce 

nom à toute l'étendue du canal que la tête doit tra. 
verser ; ou seulement au détroit inférieur et à l’ou- 
verture des parties molles externes ; ainsi qu'il le pa- 

roît à travers l'obscurité des écrits de la plupart ? 
cie Comme il convient de fixer notre opinion à cet 
doenten SAT AND _prévenons que nous n'exprimous par ce 
dre par le mot, considéré par rapport au bassin seulement, que 


Mot passe 
ge." le détroit inférieur, et que nous ne reconroissons de 
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tête arrêtée au passage (1) que cellé qui ne peut le 
traverser malgré les puissans efforts de la oature. 

13717. Diverses causes peuvent arrêter la tête en 
cét endroit, et chacune d'elles présente des indica Des tauss 
F A RER HE: ; à qui retien= 
tions différences . Elle peut s’ÿ arrêter , #. lorsqu'elle gentia rece 
conserve la position transversale ou diagonale qu’elle au passage 
avoit en franchissant le détroit supérieur; 2. quand 
le menton s’écarte du haut de ja poitrine, et l’occi. 
put se renverse sur le dos, dès le moment où elle 
commence à s'engager; parce qu'elle vient alors of, 
frir la païtie supérieure du front au centre du détroit 
inférieur , et y présenter son plus graud diamètre dans 
toute sa longueur, comme on Île remarque au. 1277 
et suivans; 3, ellé peut trouver le même obstacle au 
passage ,; quelle que soit sa position, lorsque le détroit 
inférieur est resserré; 4. quand les parties extérieures 
lui offrent beaucoup de résistance; #. enfin, si les 
épaules s'arrêtent elles mêmes au détroit supérieur. Le Opinion 
défaut de longueur du cordon ombilical, et son en erronée à 
tortillement autour du col de lenfant lorsqu'il est © fu: 
très.long, peuvent encore, dans l'opinion de bien 
des Accoucheurs, retenir la tête au passage et l’em- 
pêcher de sortir: mais nous croyons ävoir suffisam- 
ment dévoilé cette erreur dans un autre lieu pour y 
renvoyer, et nouûs dispenser de la combattre ici de 
nouveau. Voyez $. 659, 1188 et suivans. 

1728. La tête qui est seulement arrêtée au pass 
sage diffère de celle qui est véritablement enclavée, ne 
en ce qu'elle n’est pas absolument immobile comme fr de l'en 
celle-ci. Le plus souvent où pourroit la repousser clavement. 
dans les vues d'aller prendre les pieds de l'enfant, 
si lon n’avoit d'autres ressources pour terminér lac. 


(1) C'est ce qu'entendent tous les praticiens, toutes les 
femmes mêmé, qui ne croient la tête au passuge qu'autanñt 
qu'elle commence à paroître à la vulve. 
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couchement: excepté cependant lorsqu'elle a déjà 
franchi le col de la matrice, ou qu’elle n’a traversé 
le détroit supérieur plus ou moins resserré, qu'avec 
une extrême difficulté. Si elle ne pent rétrograder, 
dans ce dernier cas, elle jouit d'un mouvement de 
pivot ou de rotation quelle ne peut exécuter dans 
l'enclavement, quelque borné que soit ce mouves 
ment. 

1729. Si sa tête n’est pas immobile dans le cas 
ee énoncé comme dans celui où elle est enclavée, si elle 
apport a- peut avancer un peu pendant la douleur, et remon- 
vec l'encla ter ensuite; si on peut aisément la repousser même 

"au-dessus de la marge du bassin , ou la faire rouler 
sur sou axe, il est une circonstance néanmoins où 
ses mouvemens sont assez bornés pour faire croire 
qu'elle est réellement enclavée. Pour dévoiler cette 
circonstance, 1] faut supposer aux détroits du bassin 
une largeur déterminée au-dessous des dimensions na. 
turelles de la tête, pendant que l’excavation est res- 
pectivement plus grande: ce qui arrive souvent quand 
le sacrum est vicié par excès de courbure. Nous fi. 
xerons à trois pouces et quelques lignes la distance 
du pubis à cet os, supérieurement ; et au bas de la 

: première pièce du coccix, inférieurement. 

1730. En partant de cette supposition, qui n’est 
pas gratuite, puisqu'on trouve beaucoup de bassins 
semblables à celui qu'elle désigne (1 1)» la tête dont 
l'épaisseur transversale est communément de trois 
pouces et demi, prise entre les bosses pariétales, ne 
peut franchir le détroit supérieur qu’en diminuant de 
plusieurs lignes dans cette direction ; et le détroit in. 
férieur , qu’ en éprouvant une réduction égale de son 
sommet à la base du crâne, puisque c’est cette di. 
mension qui doit alors passer selon le petit diamètre 
de ce détroit. 
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(x) Nous en avons plusieurs dans notre collection. 
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1731. La marche de la tête est d’abord très. 
lente, dans ce cas (1); il se forme des plis aux té. 
gumens qui la recouvrent, et bientôt on y sent une 
tuméfaction plus ou moins étendue, qui augmente de 
volume jusqu'à l'instant où elle a franchi le détroit 
supérieur: comme on le remarque quand l’enclave. 
ment doit avoir lieu. Mais à peine a.t.elle traversé 
ce premier détroit que tous ces symptomes s'évanouis- 
sént, si les douleurs se ralentissent, ou discontinuent: 
que le crâne reprend sa première épaisseur, ainsi que 
cela se passe sous nos yeux quand l'enfant vient au 
monde avec la tête alongée, et comme difforme : 
parce qu’elle est alors plus libre dans l’excavation du 
bassin, et n’est plus comprimée sur ses côtés, comme 
dans les premiers temps. Cette restitution , selon l’é. 
paisseur transversale du crâne, se fait même d’autant 
plus promptement, dans le cas dont il s’agit, que 
la pression qu'éprouve le vertex sur la pointe du 
sacrum, sur le coccix et le périnée, tend à diminuer 
sa hauteur, à courber davantage les pariétaux et à 
déjetter leur protubérance en dehors, et à augmenter 
enfin sa largeur d’un côté à l’autre. 

1732. À moins que les efforts de la femme ne 
se soutiennent encore long-temps, et avec véhémen- 
ce, la tête ainsi reteaue ne peut être expulsée du 
bassin; tant il est difficile qu'elle s’affaisse suffisam- 
ment du sommet à sa base. Quand ces efforts se 
continuent ainsi, la tuméfaction du cuir chevelu loin 
de diminuer, comme nous lavons dit plus haut, 
augmente de plus en plus, ainsi que cela se voit 
dans le véritable enclavement. Si la tête, dont la 
marche est alors très_lente, diffère en quelque chose 
de celle qui ‘est enclavée, c’est qu’elle peut encore 
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(1) Nous avons observé plusieurs fois ces sortes de cas ; 
3 . CET) .,e 
Cest pourquoi nous en parlons ici au positif . 
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descendre un peu à chaque douleur, pour se relever 
ensuite , il est vrai; c'est qu’elle peut se mouvoir de 
même sur son axe; et qu’elle ne touche nulle part 
avec assez de force, pour qu’on ne puisse, sans 
beaucoup de peine et sans inconvéniens, introduire 
entre elle et les parois du bassin un instrument con- 
venable. 
je 

1733. Le crâne est alors comme emboîfté dans 
le milieu de cette cavité saus pouvoir avancer ni re- 
culer d’une manière sensible , a moins qu'on n'y em« 
ploie de grandes forces , et qu’on ne les dirige mé- 
thodiquement. Soit qu’on tente d'extraire la tête ou 
de la repousser, il faut alors diminuer son volume 
dans le sens qui doit passer entre le pubis et le sa- 
crum. Elle doit s’applatir du vertex à sa base pour 
sortir; et il faudroit la comprimer d’une protubérance 
pariétale à l’autre pour la remonter au_dessus du bas- 
sin, comme elle a été comprimée dans ce sens en 
descendant; ce qu’on ne peut guère opérer avec la 
main, et ce qu’il seroit d’ailleurs très-dangereux de 
faire (1). 

Se 1734. Nous avons annoncé que chacune des cau- 
Fe ses capables de retenir ou d’arrêter la tête au passage 
entles au présentoit une indication particulière ; c’est ici le mo- 
ses qui ré ment de le faire connoître. Quand l'obstacle qui em. 
tee au pas pêche la tête de s'engager dans le détroit inférieur 
Si. ne vient que de sa position transversale à l'égard de 

ce détroit, il faut la changer, et ramener locciput 
sous le pubis; à moins que des raisons déjà connues 
n'invitent à le tourner vers le sacrum. Lorsque la 


(1) C'est dans les cas de cette espèce, où l'opération 

césarienne laisseroit après elle de grandes difficultés à lever 
» > Li . 

en l'extraction de la tête. Voyez la note qui a rapport au 

e 1723. ' : 
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tête s’est engagée de manière que le haut du front 
se présente au centre du détroit inférieur, il faut re- 
pousser le front m ême pour faire descendre la réunion 
de la suture sagittale et de la lambdoïde, comme on 
le voit aux $. 1284 et suivans. On doit l’extraire 
avec le forceps, toutes les fois qu’elle est arrêtée au 
_ passage par le défaut de largeur du détroit inférieur, 
à moins que ce défaut ne soit excessif; car il exi. 
geroit alors d’autres moyens (2). Il suffit au con, 
traire de relâcher ‘et de détendre les parties molles 
extérieures, lorsqu'elles opposent une résistance su- 
périeure à l'action des organes qui s'efforcent d’ex- 
pulser l'enfant, ec que la tête n’est arrêtée que par. 
cette cause. On ne pourra changer aussi facilement 
la direction des épaules au détroit supérieur, quand 
ce seront elles qui s’opposeront à léffet de cette mê- 
me action expultrice, quoique IM. Levret l’eût re. 
commandé (2); et nous prévoyons, d'avance l’étonne- 
ment que fera naître la proposition du forceps, dans 
l'esprit de ceux qui n'ont pas assez médité ce point - 

1735. Ce n'est jamais que par induction qu'on 
juge que ce sont les épaules appuyées sur le détroit 
Supérieur qui mettent obstacle à l’expulsion de la 
tête. Pour que cette induction soit fondée, il faut, 
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(1) Les crochets si l’enfant est mort; et l'opération cé- 
sarienne s'il est vivant. On ne doit pas confondre ici le cas 
où l'extrême étroitesse du détroit inférieur s’oppose à la sor- 
tie de la tête et à l'application du forceps avec ceux qui 
font le sujet du $. 1729 et suivans, et qui ont donné lieu à 
la note du (. r723, parce qu'il en est trés-différent. Quand 
le détroit inférieur est autant resserré, le supérieur est très. 
évasé, et la tête peut aisément rétrograder. 

(2) M. Levret, suite des observations sur la cause et les 


accidens de plusieurs accouchemens laborieux , 4. édit. page 
4, observ. II. À 
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3. que le bassin soit d'une profondeur ordinaire, mé 
diocrement resserrée dans son entrée, et bien confor: 
mé du reste, c’est-à-dire, d'une bonne largeur au 
détroit inférieur; 2. que la tête parvenue dans l'ex. 
cavation y soit libre et peu serrée; 3. que les par- 
ties extérieures ne paroissent pas mettre d'empêche- 
ment à sa sortie, et que les forces expultrices se 
soutiennent assez pour l'opérer en tout autre cas. Si 
l'on est bien fondé alors à attribuer l'obstacle qui sy 
oppose à la situation des épaules et à leur rapport 
avec le détroit supérieur , ce n’est qu'après la sortie 
de la tête même qu’on peut reconnoître qu’il ne dé. 
pendoit pas d'une autre cause. 

1736. Ce cas diffère à plusieurs égards de celui 
pour lequel M. Levret recommandoit de changer la 
direction des épaules au détroit supérieur , soit en 
avançant ‘une main dans le vagin, soit en se servant 
d’une branche du forceps (1). Nous croyons avoir 
démontré que lobstacle qui s’opposoit alors à l'ex. 
pulsion de la tête ne provenoit que de sa position 
même et de la manière dont elle s’étoit engagée; et 
qu’il ne dépendoit nullement de celle des épaules (2). 
Dans le cas dont il s’agit, il en dépend entiérement 
au contraire: appuyées sur la marge du détroit qu’el- 
les débordent déjà, et s’élargissant encore pendant 
l'effort qui tend à pousser le tronc en avant, les 
épaules empêchent ce même effort d'agir sur la tête, 
et de l’expulser. Ce seroit également en vain, dit 
le célèbre Auteur que nous venons de citer, quon 
| s’effor. 
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(1) La tête ne s’est pas renversée sur le derrière du col 
en s'engageant , comme on le remarque au $. 1278 et sui- 
vans; C'est la fontanelle postérieure qui se présente ici, en 
bas , et non le haut du front... 

(2) Voyez $. 1278 et suivans. 
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s'efforceroit de l'extraire ; puisque les épaules ne pour. 
roient suivre (1). Si l’on fait attention à la mobi. 
lité du col de l'enfant, et si l’on compare en même 
temps sa longueur à la profondeur du bassin, on 
verra que le jugement de M. Levres n'est pas aussi 
biea fondé qu'il le paroît d’abord, et qu’on peut 
extraire la tête sans que les épaules s'engagent d’une 
seule ligne. Pour mettre cette vérité à la portée de 
tous les gens de l’art, supposons la tête de l’enfant 
dans le fond du bassin, locciput derrière le trou 
ovalaire gauche et la fontanelle postérieure près le 
bord de l’arcade du pubis de ce côté. La mobilité 
du col permet de ramener l’occiput en plein et 
sans inconvénient sous le pubis, c’est un fait dont 
personne ne sauroit douter ; et sa longueur, qui 
excède celle de la symphyse de celui.ci, de le 
dégager entièrement en le relevant au—devant du 
mont de vénus, comme il se dégage dans l’accou- 
chement ordinaire. Si la longueur du col postérieu- 
rement est alors à-peu.près l'équivalent de celle 
de la symphyse du pubis, l'étendue de sa partie 
antérieure prise du menton au haut de la poitrine 
quand la tête est renversée sur le dos, égale au 
moins la longueur du sacrum: d’où l’on voit que 
le menton peut parvenir au bas de la vulve, sans 
que les épaules et la poitrine quittent la marge du 
bassin, et sans que le col même soit tiraillé doulou. 
reusement. L'extraction de la tête est donc possible 
dans le cas où les épaules, fixées sur le détroit su- 
périeur, en rendent l'expulsion impossible ; et nous 
la préférons à ce que M. Levret recommandoit, Si 
les épaules ne descendent pas après la sortie de la 

Tome II. 
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(x) Levret , au lieu déjà cité au $. 1734, 
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tête, on les déplacera bien plus facilement et plus 
avantageusement qu'on ne lauroit fait auparavant; 
puisque le bassin alors sera-plus libre. C’est le parti 
que nous avons suivi plusieurs fois en des cas de 
cette espèce; et celui que nous suivrons sil s’en 
présente de nouveau. | 


ce 
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De l'usage du forceps, et de la manière de 
s'en servir dans chacun des cas où il 
convient . 


1737. re plupart de ceux qui ont parlé de l'usage 
du forceps, n’ont donné à ce sujet que dés règles 
vagues et incertaines; de sorte qu'on seroit tenté de 
croire que son application ne peut être réduite en 
méthode, et que ses succès ne dépendent que d’un 
hasard heureux, C’est pour n'avoir pas fait assez 
d'attention à la position de la tête, a sa hauteur dans 
le bassin, ainsi qu'à la marche qu’elle doit suivre 
dans telle ou telle situation, que nombre d'Accou- 
cheurs n’ont pas toujours obtenu de ce moyen Îles 
avantages qu'ils en attendoient, et que beaucoup 
aujourd'hui l’emploient vainement encore, même dans 
de cas très-simples. Nous avons déjà annoncé que 
la manière de l'appliquer n’étoit pas arbitraire, mais 
subordonnée à des règles fixes, qui sont fondées sur 
la connoïissance du bassin de la femme ; sur celle de 
la structure de la forme et de la situation de la tête 
de l'enfant; sur celle du rapport des dimensions de 
toutes ces parties ; du mécanisme de l'accouchement; 
de la forme, enfin, et de la manière d'agir de l'in 
strument même. 
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Des régles générales concernant l'usage 


du forceps. 


1738. Parmi les règles qu'il faut observer dans 
Reglescon l'emploi de cet instrument, les unes regardent: la st.. 


cernatic ; "4 » 
Papplica. tuation de la femme, et les autres la manière d'opé. 


tion dutore rer. 
LE 1739. Une seule et unique position convient. 
| dans tous les cas. La femme doit être couchée à la 
nn renverse sur l'extrémité de son lit, de sorte que les 
doit avoir fesses le débordent un peu; comme nous l'avons con- 
a femme, <ejllé pour l'accouchement contre nature: on prendra, 
d’ailleurs les même précautions pour la fixer dans: 
cette attitude. Toute autre position nous paroît in-. 
commode, soit pour la femme, soit pour l'opérateur: 
même; et sur-tout celle où la femme est appuyée: 
sur les coudes et sur les genoux, ayant le ventre: 
tourné vers le lit et offrant le derrière à l'Accou-. 

cheur (1). 

1740. Il y a cependant des circonstances plus: 
favorables où l'on peut accoucher la femme avec le: 
forceps, quoique couchée sur le petit lit ordinaire, 
comme dans l'accouchement naturel , pourvu qu'elle: 
ait seulement les fesses un peu élevées, les cuissesi 
et les jambes fléchies: c'est lorsque la tête occupe: 
entiérement le fond du bassin, et que l'occiput, oui 
le front se présente à l’arcade du pubis. 
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(1) Nous réunissons depuis long-temps, entre mon frère: 
et moi, une pratique que celle d'aucun autre Accoucheur ne: 
sauroit surpasser ; et nous n’aVons encore rencontré aucun Cas: 
où il fallût mettre la femme dans cette attitude , soit pourr 
favoriser l'expulsion de l'enfant, soit pour le retourner ett 
Yamenér par les pieds, soit enfin pour Fextraire avec le for. 
eeps. 
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1#741. Les règles qui concernent la décence ne 
doivent pas non plus être négligée: tout homme 
honnête les devinera aisément .« Quoique les femmes 
les plus scrupuleuses sur ce point ne nous astraignent 
pas à détourner les yeux du lieu où nous portons 
l'instrument, ll ne faut cependant pas les découvrir 
sans nécessité, et les exposer aux regards des assi- 
stans . 
1742. Les règles qui ont rapport à l'application 
du forceps, bien plus importantes que ces dernières ; à rendre à 
ne sont connues que du Praticien éclairé. Il faut ob legard de 
server, 1. de chauffer un peu l'instrument, d’en sé Ps 
parer les branches et de les enduire de beurre ou de 
pommade ; 2. de les insinuer séparément, et d'une 
manière différente, selon la position de la tête de 
l'enfant , et le lieu du bassin qu'elle occupe (1). 
. 1743. Les branches du forceps doivent toujours RES 
être appliquées sur les côtés de la tête; sil y a des de la eèce 
exceptions à cette règle elles sont en très-petit nom 5u lesquei 
bre, et nous les ferons connoître dans la suite. Quel pracer le 
quefois il est à propos de commencer par introduire rcPs- 
la branche mâle, c'est-à-dire, celle qui porte le pi 
vot; et d’autres fois la branche femelle. S'il faut, en 
bien des cas, les insinuer vers les parties latérales 
du bassin, souvent aussi l’on doit en placer une sous 
le pubis, et l’autre au.devant du sacrum; ou bien 
elles doivent répondre aux espaces moyens entre ces 
quatre principaux: parce que chaque position de la 
tête exige un manuel différent à plusieurs égards. 


E;3 


GTPNENLERS GREEN ARR JE CRMEPR JD CEA PSE PEER RTE SRERIENN CE Benne it Rss CARE DEEE 


(1) On est assez dans l’usage de cacher le forceps à la 
-femme , crainte de l’effrayer ; mais nous croyons que rien ne 
peut la rassurer davantage , que de le lui faire connoître et 
de le lui laisser examiner, puisqu'on ne peut s’en servir sans 
qu'elle s'en apperçoive. Nous ne Favons jamais employé que 
nous ne l'eussions en quelque sorte reçu des mains de ia 
femme même, 


Remarque 
de M. Lev- 
ret à ce 
sujet, 
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1744. Cette remarque n'a pas échappé au célèe 
bre Levret: car après avoir fait l'énumération des cas 
où l’on est obligé d'appliquer le forceps , il dit que 
chacun d'eux semble exiger une méthode particulière, 
mais qu'il en a inventé une générale applicable à 
tous. [1 donne comme préceptes invariables de ne 


jamais appliquer le forceps sur la face de l'enfant ; 


et de ne l'introduire par d’autres endroits que des 
côtés du bassin, parce que c’est_là, ajoute_t_il, 
il y a le plus de vuide. Nous exposerons bisent 
la méthode générale , qui a pour base ces deux grands 
principes ; afin qu'on puisse en juger et la compärer 
avec celle que nous décrirons dans la suite pour cha: 
que cas en particulier. 
1745. 1l faut , selon M. Levuret, chercher l’en- 
droit du bassin où il y a le plus de vuide, et où la 
tête est le moins serrée: c’est, ditil, sur les côtés. 
Si c’est du côté gauche, par exemple, on y insinue 
la branche femelle du forceps, de manière que son 
bord convexe soit en-dessus et sa nouvelle courbure 
en-dessous, ou tournée vers la fourchette ; avec la 
précaution d'en tenir le bout extérieur très. bas , jusqu’à 
ce que l'extrémité de la cuiller soit parvenue dans 
léchancrure de l’ilium, ou à la hauteur du détroit 
supérieur. On lui fait alors décrire, comme en cer- 
nant, la moitié d’un cercle, en la faisant passer sous 
la tête de l'enfant et au_devant du sacrum, pour la 
conduire du côté opposé à celui par où elle a péné- 
trés mais de sorte que sa nouvelle courbure y soit 
en.dessus et son bord convexe en_dessous. On in, 
sinue ensuite la seconde branche du même côté, c’est- 
a-dire, vers le cô‘é gauche, dans le cas suppose; 
mais de manière que son bord concave soit en_-des- 
sus, ou tourné vers le pubis. D’après le précepte 
que donne également M. Levret de ne jamais porter 
les branches du forceps sur la face, on ne seroit plus 
le maitre de commencer par tel ou tel côté du bas- 
sin dans le cas où la tête se trouve située en travers, 
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eu obliquement ; puisqu'il faudroit le faire vers celui 


où répond locciput. Examinons: d’abord cette mé. 


thode relativement aux positions dans lesquelles loc. 
ciput se présente au pubis et au sacrum; la tête ot- 
cupant en partie ou en totalité la cavité du petit 
bassin . | 


1746. En se rappellant ce que nous avons dit rage qu'en 


de la méthode de Roonhuisen, à l'occasion de son le doit avoir 


° : ° La e 4 de la mê - 
vier, il n'est personne qui ne reconnoisse le défaut :hode de 


de celle de M. Levret. Elle est évidemment impra. M. Levre. 
ticable dans le cas d’enclavement, de quelque espèce 
qu'il soit; et ne peut s’exécuter lorsque la tête est 
volumineuse relativement au bassin , sans néanmoins 
y être enclavée. Elle ne çonviendroit au plus que 
quand la tête est pétite et tres.libre dans cette cavi- 
té: mais alors pourquoi faire parcourir à la première 
branche du forcéps les deux tiers de la circonférence 
intérieure du bassin, pour parvenir dans un lieu où 
elle peut être introduite d’abord avec bien moins de 
peine que de l’autre côté? Ceux qui compareront la 


pratique de M. Levrert à ce sujet, et à l'égard de 


beaucoup d'autres points, avec les grandes vues qu'il 

annonce d'ailleurs sur l’art d’accoucher, seront frap. 

pés du contraste singulier qu’on y remarque. sen | 
1747. La plupart des Accoucheurs ne connois. yapode 

sent encore aujourd'hui qu’une seule manière d’appli trop gènè- 

quer le forceps: mais bien différente de celle que ner 

nous Venons d'exposer . C'est d'en insinuer les bran- 

ches sur les côtés du bassin, sans avoir égard à la 

situation de la tête ; de sorte qu’une d'elles se trouve 

quelquefcis appliquée sur la face, et l’autre sur l’oc- 

ciput; d’autres fois sur les oreilles, ou bien de ma, 

nière qu'elles embrassent la tête diagonalement selon 

sa longueur, c’est.à_dire, d’un côté du front et de 

la face à l’autre côté de l’occiput. is 
1748. Nous avons fait remarquer au $. 1743 , nècessaires 

que les deux branches de cet instrument devoient pour tre 


LA A » ’ A , duire le fot 
toujours être placées sur les côtés de la tête, excepté ceps. 


P 4 
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peut.être dans un seul cas que nous exposerons dans 
la suite ; mais en quelque endroit du bassin qu'on 
les introduise, chacune d'elles doit y être précédée 
de l'extrémité d'un ou de plusieurs doigts, pour les 
diriger plus sûrement dans le lieu qu'il convient, et 
sous le bord de l’orifice de la matrice. Il y a bien 
peu de cas où il faille introduire toute la main dans 
le vagin pour les guider ainsi, quand même il y au: 
roit assez d'espace pour le faire. 
1749. On ne doit jamais appliquer le forceps 
Du temps AVant que le bord de l'orifice de la matrice ne soit 
où il con- souple et cette ouverture bien dilatée, où susceptible 
nèral d'a. d'une facile dilatation ultérieure . Les parties extérieu- 
pliquer le res demandent les mêmes attentions et les mêmes mé. 
fréeps.  Laoemens. Nous n’entrevoyons aucun cas oùil faille 
y recourir avant qu'on nait disposé toutes ces par- 
ties à son application . 
1750. Il ne faut jamais pousser les branches de 
Des canses l'instrument avec force pour les insinuer à la hauteur 
qui soppo requise. Comme les obstacles qui s'opposent le plus 
star souvent à leur progression, ne dépendent que de 
du forceps. Certains replis des tégumens du crâne de l'enfant, où 
des parties de la mère, on les surmonte presque tou- 
jours aisément en variant un peu Ja direction de l'in. 
strument. S'il s’en présente quelquefois de plus con- 
sidérables, ils proviennent de ce que le bout de la 
cuiller porte avec trop de force sur la tête , ou con- 
tre les parois du bassin, de sorte que les courbures 
de cet instrument ne sont pas dans le rapport le plus 
exact avec celles de ces deux parties. On évite et 
on surmontée encore ces difficultés, en changeant la 
direction qu'on avoit fait suivre jusqu'alors À l'instru- 
ment ; soit en élevant ou en abaissant davantage son 
extrémité qui est audehors, soit en l'inclinant vers 
Pune ou l'autre cuisse, selon les circonstances qui 
ont Îfeu et qui ne peuvent bien être saisies que par 
celui qui opère. | 
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1981. L'Accoucheur qui a toujouts présent à 
l'esprit les différentes courbures de l'instrument , la 

forme du corps sur lequel il veut l'appliquer, celle 

du bassin et la direction de son axe, rencontre bien 

moins de difficultés que celui qui ne fait aucune at, 
tention à toutes ces. choses, ou qui les ignore. 

| 1752. Les doigts de l’Accoucheur ne pouvant 

plus pénétrer sous le bord de l'orifice de la macrice 
pour y diriger l'instrument quand la tête de l'enfant larive à l'a 
la franchi et remplit toute la cavité du bassin , il 8% $* 
faut observer soigneusement dans l'introduction des 
cuillers d’en tenir l'extrémité appliquée le plus exac- 
tement possible sur la tête , afin que cette extrémité 

passe d’elle.même sous ce cercle, qn'elle nen pince 

pas , dans la suite, le bord plus ou moins saillant, 

et qu’elle ne porte pas sur l’union de la matrice avec 

le vagin, qu'on pourroit déchirer , sion vouloit plon- 

ger cet instrument plus avant en employant plus de 

force . | 

1753. Dans tous les cas, on doit faire ensorté , ,, 
que la tête soit prise selon sa plus grande longueur; nière don 
c'est-à-dire , de manière qu’une ligne qui partageroit là fête di 
en deux parties égales le sinus du forceps, en pare par l'actu 
tant du centre de la jonction des deux branches, à "%: 
l'intervalle que les cuillers laissent entre elles à leur 
extrémité, traversât cette tête obliquement de l'ex- 
trémitè postérieure de la suture sagittale au menton, 
ou de celui-ci au premier point; comme on Île voit 
sur la XVIII et la XXXV. Tables de Smellie; ainsi 
que sur la VII des nôtres. 

1754. La pression que le forceps doit exercer p ja pres. 
sur la tête de l’enfant pendant qu'on en fait l’extrac: sionque 1a 
tion, doit toujours être relative au rapport des di ou 
mensions de cette partie avec celle du bassin. Quand la part à 
ce dernier est bien conformé, il faut peu serrer la Pr: 
tête entre les branches du forceps, et seulement as- 
sez pour qu'il ne la quitte pas en chemin. Lorsque 
Je bassin est vicié, on doit l’embrasser plus étroite. 
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ment; parce qu'elle ne peut franchir cette cavité 
qu’en diminuant de volume, au moins dans un sens; 
et qu'autant qu'on emploie beaucoup de force pour 
l’extraire. Il est même souvent nécessaire dans ce 
dernier cas de rapprocher exactement l’une contre 
l'autre les branches du forceps, extérieurement, et 
de les fixer dans cet état au moyen d’un lien, ou 
d’une serviette roulée dont on enveloppera ensuite le 
tout jusqu’au voisinage des parties de la femme, afin 
de le tenir plus sûrement qu'on ne le feroit si l'in- 
strument étoit à nud. | 

175$. Quand on a porté le forceps sur la tête 
retenue ou enclavée dans le détroit supérieur, il faut 
l'extraire sans rien attendre des forces de la mère, et 
ne pas en commettre l'expulsion aux soins de la na. 
ture, après l’avoir entraînée dans le fond du bassin ; 
comme l'ont recommandé quelques.uns, sous le vain 
prétexte de ménager les parties de la femme, et de 
leur donner le temps de se dilater: quoiqu'on eût 
rigoureusement satisfait alors à l'indication qu’on 
avoit à remplir,et que le forceps ne soit plus d’une 
nécéssité indispensable comme dans le premier mo. 
ment. Les parties sont suffisamment préparées à la 
dilatation , si l’on a bien observé ce que nous avons 
prescrit au $. 1749, et l'on peut, en outre, l’opérer 
tout aussi graduellement avec le forceps, et peut.être 
plus, qu’elle ne s'opère dans l’accouchement naturel. 
D'ailleurs, comme les parties sont sous les yeux de 
l'Accoucheur , qu'il est à même d’en suivre le déve. 
loppement, il se comportera de.la manière la plus 
avantageuse à cet égard. Nous convenons qu’il y à 
des cas où il vaut mieux ôter l'instrument quand la 
tête commence à paroître à la vulve : mais il y en 
a beaucoup plus où cette précaution est inutile; et 
d’autres encore où il est nécessaire de continuer d’o- 
pérer, parce que la femme épuisée ne pourroit se 
délivrer seule, malgré que la tête eût: fait le pas le 


plus difficile . 
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1756. Toutes les fois qu'on emploie le forceps, 
on doit faire suivre à la tête une marche relative à 
sa position et telle que nous l'avons tracée d’aprè; 
l'observation ; en exposant le mécanisme des diffé 
rentes espèces d’accouchemens naturels; c’est.à.dire, 
qu'il ne faut lui faire présenter que les plus petits 
diamètres possibles à ceux du bassin. FWoyez $. 677 
et suivans, jusqu'au $. 752 inclusivement. 

1757. H ne faut jamais tirer en droite ligne sur 
le forceps, parce que la tête descendroit plus diffici. 
lement, ainsi que l’a déjà fait observer le célèbre 
Auteur de cet instrument. Mais l’on doit aussi mettre 
des bornes aux mouvemens de rotation que conseille 
cet Accoucheur dans l'intention de dérider le vagin. 
Il suffit de porter un peu l'extrémité externe du for 
ceps alternativement vers l'une et l’autre cuisses de 
la femme, en même temps qu'on tire À soi. Il faut 
également observer de relever insensiblement cette 
même extrémité vers le ventre de la femme , à me- 
sure que la tête s'engage dans le détroit inférieur et 
la vulve. Dans ce dernier moment, on doit tenir 
l'instrument d'une seule main, et appliquer l’autre 


contre le périnée pour le soutenir et en préveair la 


rupture, comme on le fait dans l'accouchement na- 


Direction 
que doit 
suivre Ja 
tete entrai- 
nèe par le 
ferceps. 


turel. L'on ne doit dégager les branches du forceps 


qu'à l'instant où les protubérances pariétales de l’en- 
fant ont franchi l'ouverture de la vulve. 

1758. L'application du forceps exigeant en gé- 
_nérai d'autant moins de préceptes, et présentant d au- 
tant moins de difficultés, que la tête est plus près 
des parties extérieures de la femme, ef vice versa, 
nous exposerons d’abord comment on doit y procé- 
der quand la tête occupe le fond du bassin, et se 
trouve entiérement engagée ; afin de passer du simple 
au compliqué; et de décrire les différentes manières 
d'opérer avec plus de clartè. 
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De la mauière de se servir du forceps quand la 
tête, présentant le sommer, occupe le fond 
du bassin. 


1759. Ceux qui ont bien saisi l'ensemble des 
règles générales que nous venons d'établir sur l’usage 
du forceps, et sur.tout celles qui font le sujet des 
$, 1743, 1753 et 1756, sont déjà prévenus que cet 
instrument ne sauroit être appliqué de la même ma- 
nière dans tous les cas où la tête, offrant le vertex, 
occupe le fond du bassin; puisque ses côtés sur les- 
quels les cuillers doivent être placées ; ne répondent 
pas toujours aux mêmes points des parois de cette 
cavité ; et qu’elle doit suivre une marche différente, 
à quelques égards, dans chaque position où elle peut 
s’y présenter: il convient donc de décrire successi- 
vement ce qu'on doit faire pour ces diverses posi- 
tions . 


SECTION PREMIÈRE. 


De l'application du forceps dans la position ox 
Pocciput répond à l'arcade du pubis, et le front 
au sacrum ainsi que dans celle où l'occiput est 
contre ce dernier , et le front vis. à_vis l’arcade 


du pubis. 


1760. De toutes les positions dans lesquelles le 
Première sommet de la tête est susceptible de se présenter au 
d'apliquer détroit inférieur, aucune nest plus favorable à sou 
ls orceps. issue et à l'application du forceps , que celle où l’oc- 

ciput répond à l’arcade du pubis, et le front au mi- 
lieu du sacrum. Soit qu'elle se trouve enclavée dans 
cette direction, soit que le défaut de douleurs ex. 
pulsives, l'épuisement de la femme, l'hémorragie ; 
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ou toute autre cause, nous obligent de recourir à 
cet instrument, il faut s'en servir de la manière sui 
vante. 

1761. La femme étant placée comme il est pre pe ri. 
scrit au $. 5739, ou au suivant, et les choses con duction de 
venablement préparées, on insioue la branche mâle panne. * 
du forceps vers le côté gauche du bassin, et l'autre 
sur le côté droit. On introduit d’abord deux doigts 
de la main droite, ou bien un seul, sous le bord 
latéral gauche de l'orifice de la matrice, s'ils peuvent 
y atteindre; ou, autrement, le plus haut possible 
sur la tête de l'enfant. De Fautre main, tenant la 
branche mâle de l'instrument par son milieu, à-peu- 
près comme on tient une plume à écrire, on présen- 
te le bout de la cuiller à la vulve, sa courbure sur 
le champ, ou sa nouvelle courbure, tournée vers le 
pubis, et son extrémité en forme dé crochet , incli. 
née au_.dessus de laine droite de la femme. On plon- 
ge cette cuiller dans le vagin à le faveur des doigts 
qui lui en préparent le chemin; quand son extrémité 
a dépassé ceux-ci, on commence à changer la dire- 
ction du bout extérieur et à l’éloigner un peu du pli 
de l’aine au-dessus duquel on le tenoit incliné. On 
l'abaisse insensiblement en le portant vers la cuisse 
gauche de la femme, mais seulement en proportion 
de ce que la cuiller pénètre plus avant ; l'on conti. 
nue jusqu'à ce qu’elle soit entrée à la profondeur de 
quatre à cinq pouces, et que le corps de l'instrument 
qui est au_dehors soit à-peu-près selon la même ligne 
que l'axe du tronc de la femme. | 

1762. On doit iasinuer cette branche à la pro profondeur 
fondeur de quatre à cinq pouces, afin que son ex: 2 Eu 
trémité se trouve appliquée aux environs de l'angle pair, 
de la mâchoire inférieure, ou près des joues ; comme 
on le remarque sur la planche huitième . L'on doit 
être certain qu’elle touche à ce point et qu'elle est 
bien placée, lorsqu'elle vacille peu, que le pivot ré« 
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‘porid à la symphyse du pubis , quoique éloigné d'elle 


dé plusieurs pouces ‘si l'on se sert de notre forceps 
d'adoption ; enfin, si, en tirans en droite ligne sur 
Pinstrument , l'on éprouvé une sorte de résistance à 


 Fextrémité qui est cachée. 


Elèvation 


\ 


1763. La hauteur à laquelle on doit tenir alors 
Te bout qui est au_dehors, sera différente un peu se- 


que doita: fon la direction particulière du bassin de la femme 


voirensuite 
son extrè- 
mitè exter’ 


et l'inclinaison plus ou moins grande de ce canal re- 
lativement à l'horizon. Quoiqu'on ne puisse donner 
de règles bien positives à ce sujet, nous dirons ce- 
pendant que cette extrémité, dans le cas dont il s’a 
git, doit être élevée de manière que toute la portion 


“de l'instrument qui est apparente décrive avec une 


Yritroduct. 
de la secon. 
branche. 


ligne conduite horizontalement du bas de la vulve 
entre les genoux de la femme ,un angle dont la base 
soit de trente à quarante degrés. Voyez la huitième 
planche et son explication. On suppose ici la femme 
cotichée sur le dos et ayant les fesses un peu rele. 
vées. Un aide ‘intelligent doit maintenir cette pre- 
mière branche du forceps dans la situation indiquée, 
pendant qu'on appliquera la seconde. 

1764. On insinue celle.ci avec les mêmes pré. 
cautions. mais en la tenant de la main droite, et de 
sorte que son extrémité en forme de crochet soit 
d’abord ‘inclinée au.dessus de laine gauche. Deux 
doiots de l’autre main, ou un seul, introduits dans 


Je vagin entre la tête et le côté droit du bassin, 
doivent guider cette cuiller dans sa progression. À 


mesure qu'elle pénètre, on abaisse convenablement 
le bout qui est au.dehors et on l'écarte de la cuisse 
gauche de la femme; de manière que l'ouverture de 
cette branche destinée à recevoir le pivot de la pre- 


‘mière puisse le faire librement en passant vis-à-vis. 
On réunit alors ces deux branches, et on les fixe 
- dans cet état en faisant faire un demictour au pivot 


dont il s'agit. | 
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1763. On saisit ensuite le forceps des dèux mainss Dee man 
savoir de la gauche placée au-dessus de la jonction d'exrrairela 
des branches, près le pubis de la femme, et de la Fi Par 
droite à son extrémité, ainsi qu'on le remarque sur É 
la huitième planche. On tire à soi, en portant cette 
extrémité du forceps alternativement vers l’une et 
l'autre caisses du sujet; mais de sorte qu'elle ne par 
coure pas au_.delà d'une étendue de sept à huit pour 
ces; car en lui en faisant parcourir davantage , les 
parties molles dont sont recouvertes les branches des 
os ischium et pubis, qui servent successivement de 
point d’appui aux branches du forceps dans ces dif 
férens mouvemens, seroient fortement froissées par 
le dos des cuillers: On relève d’ailleurs insensible. 
ment le bout de l'instrument vers le ventre de a 
femme, à mesure que la tête s'engage dans le détroit 
inférieur, comme on l’a déjà fait observer. Quand 
elle est descendue au point de distendre le périnée, 
on soutient celui-ci d’une main, et l’on tire de l’au- 
tre seulement sur l'instrument ; mais avec lenteur, 
pour donner le temps aux parties extérieures de se 
développer et de se dilater plus graduellement. En 
se conduisant ainsi, on fait décrire à la tête la mar: 
che qu’elle suit quand elle est poussée par les seuls 
efforts de la nature, et l’art n’est qu'une imitation 
de celle-ci. 
… +766. Après la position dont nous venons de sa ess 
parler, il n’en est pas qui exige un procédé plus delapplic. 
simple que celle où le front de lenfant est caché SHARE 
derrière le bord inférieur de la symphyse du pubis, 
et l'occiput logé dans le sinus de la courbure du sa. 
crum. Nous avons fait remarquer aux $. 699 et sui- 
vans, que cette position, toutes choses égales d’ail- 
leurs, étoit bien moins favorable à l'issue de la tête 
que la précédente, et que quelques femmes en pa. 
reil cas éprouvoient tant de difficultés à se délivrer 
seules, qu'il vaudroit mieux se servir du forceps 
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que de Îles exposer, ainsi que leur enfant, au danger 
d’un travail trop long et trop pénible. Si cette po« 
sition par elle-même, et exclusivement à toute autre 
cause, ne doit pas nous déterminer à recourir à ce 
moyen chez la plupart des femmes où elle a lieu, 
zu moins devient_il nécessaire chez toutes, lorsqu'el 
les éprouvent des accidens. | 
1767. La manière de l'appliquer est absolument 
É mé- la même que celle qui a été décrite pour. la première 
semblableà position. On insinue la branche. mâle sur le. côté 
Le gauche du bassin, sa nouvelle courbure en_dessus ; 
en. Ét Ja branche femelle du côté droit. On les introduit 
à la même profondeur, c’est.à-dire de quatré à cinq 
pouces ; mais on en tient l'extrémité externe un tant 
soit peu plus élevée que. dans le premier cas, lors- 
qu'on commence à entraîner la-tête ; afin. que le bout 
des cuillers se rapproche davantage-des côtés de loc: 
ciput, et puisse agir plus efficacement sur-cette par: 
tie, Sila situation du forceps conduit sur ce principe 
diffère en quelque chose de ce qu’on a remarqué 
dans la position précédente, c’est que sa nouvelle 
courbure, placée audessous du pubis de la mères, 
regarde alors la face de l’enfant et non l'occiput . Du 
reste , on:saisit cet instrument, et l'on procède de 
la même manière à l'extraction : de la têce: On agit 
seulement avec beaucoup plus de lenteur que dans 
ce premier cas; parce que les difficultés sont en gé- 
néral plus grandes, et que les parties extérieures de: 
la femme doivent se développer et s'étendre bien! 

davantage . 
mecs T7 #8; Il faut soigneusement observer en en: 
quon doi traînant la tête, de lui faire décrire la marche qu'elle: 
Len suit dans cette position quand l'accouchement s'opère: 
lamenan par les seules forces de la femme. C'est encore l'oc-- 
s0-dehors, çiput qui doit se dégager le premier, mais en suivant: 
une autre direction. Au lieu de se relever du côté: 
du pubis, en sortant , il doit se renverser sur le pés 

rinée 
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rince de la femme, dès que la nuque paroît au bas 
de la vulve. Voy. $. 703 et le suivant. C’est pour. 
quoi nous devons, jusqu’à ce moment, diriger les 
efforts de l'art le plus près possible de l'extrémité 
postérieure de la tête, et empêcher la face de se dé. 
gager de dessous le pubis. 

1769. Cette méthode d'appliquer le forceps , lors. autre mà- 
que la face de l'enfant se trouve en-dessus, est thoded'ap- 
avouée de: tous les praticiens; de M. Levrer même , Buse | 
quoiqu'il en eut psoposé une autre absolument con 2 
traire, dans ses leçons particulières: méthode qu'un ie 
Accoucheur, qui s'estime heureux d’avoir suivi ces 
mêmes leçons, à depuis peu publiée comme le fruit 
de son travail et. de ses réflexions. Elle consiste à 
placer les branches du forceps à contre:sens de ce 
que nous l'avons conseillé, c’est.à.dire, à diriger la 
branche femelle vers le côté gauche du bassin, et la 
branche mâle du côté droit, de sorte que leur nou- 
velle courbure regarde le sacrum . Nous sommes f4- 
chés que les bornes de cet Ouvrage ne nous per. 
mettent pas d'examiner cette méthode en détail, de 
même que celle que proposoit Srellie pour le même 
cas ; afin d’en dévoiler les inconvéniens , et de mettre 
toutes les personnes qui s’adonnent À l’art des accou 
chemens en état de les apprécier. | 
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SECTION «ll 


De la maniere de se servir du forceps dans la post. 
tion de la tête, où l'occiput répond au trou 
ovalaire gauche, et le front à.la syMmphyse 
sacro-iliaque droite; dans celle où ce dernier 
est situé derrière le trou ovalaire gauche, eë 
l'occiput vis_duvis la symphyse … sacro-iliaque 
indiquée. | à 


1770. Nous avons fait remarquer en traitant de 


Troisième l'accouchement naturel, que c'étoit dans la. première 


cas de l’ap- 
plicationdu 


xorceps , 


de ces deux positions que la tête descendoit le, plus 
ordinairement, et que l'occiput ne se.tournoit vers 
l'arcade du pubis qu'autant qu’elle commençoit à s'en; 
gager dans le détroit inférieur. Quand la tête. n’exé-: 


cute pas ce mouvement de rotation et conserve sa, 


première direction malgré les violens efforts qui ten-: 
dent à l’expulser, si l’on ne peut le lui faire décrire: 
avec le doigt, il faut, recourir au forceps. On doit: 
en faire usage de même, quand il survient. des ACCiu. 
dens qui ne permettent pas de livrer l'accouchement: 
plus long-temps aux forces de la nature. Mais la: 
manière de s’en servir doit être un peu diflérente de: 
celle que nous venons de décrire. 2; 

1771. Ceux qui ne connoissent que cette pres 
mière méthode, en plaçant les deux branches de l'in« 
strument sur. les côtés du bassin, saisissent alors Lu 
tête diagonalement, de la partie latérale gauche des 
locciput à la partie moyenne et latérale droite dui 
front; et l’entraînent ainsi, en proportionnant leurss 
forces à l'étendue des obstacles qu'ils perpétuent quel.. 
quefois, puisqu'ils augmentent en raison de ce qu'ell 
le s'approche davantage du détroit inférieur... Selors 
la méthode générale de M. Leuret,. il falloit ihtroi. 
duire la branche femelle du forceps sur le côté.gauchu 
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du bassin et l’occiput de l'enfant, pour la faire pas- 
ser delà vers le côté droit; en lui faisant parcourir, 
comme en cernant, plus de la demi_circonférence 
postérieure de cette cavité,et en ramenant en même 
temps la face sous le pubis. Foyez $. 1780. En 
comparant ces divers procédés avec celui que nous 
allons exposer, chacun en déduira les conséquences 
qu’il convient d'en tirer. on 

1972. Si lon se rappelle les règles générales que 
nous avons établies concernant l'usage du forceps, 
on verra que la branche mâle doit être placée vers 
léchancrure ischiatique gauche, dans le cas dont il 
s’agit, et la branche femelle sous le trou ovalarre 
droit, pour qu'elles embrassent exactement les côtés 
de la tête. On conduit la première, de la main gau- 
che, en tenant son extrémité externe d'abord très. 
élevée, et un peu moins inclinée vers l’aine droite 
que dans les positions précédentes. On dirige le bout 
de la cuiller à la faveur de quelques doigts de la 
main droite, on d’un seul, introduits dans le vagin, 
jusqu’au-dessus du ligament sacro-ischiatique gauche; 
et on l'insinue dans cette direction à la profondeur 
de quatre pouces ou environ, en lui faisant croi- 
ser un peu le devant du sacrum pour gagner Ja 
joue de lenfant, dont la face regarde la symphyse 
sacro_iliaque droite. D'où l'on voit combien il faut 
être attentif à baisser l'extrémité qui est au dehors, 
et à l’incliner dans les mêmes proportions vers la 
cuisse gauche; de manière cependant que la pointe 
du pivot, destiné à la jonction des deux branches, 
reste en«dessus, dans tous les temps, et légérement 
tournée vers laine gauche de la femme: car autre- 
ment la plus grande largeur de la cuiller ne sauroit 
embrasser exactement la convexité de la région pa- 
piétale « * | 

1773. On insinue la branche femelle avec le De ja man: 
même soin vers le côté droit du bassin, mais un peu ‘pracerla 
plus en dévant, et de FC qu’elle passe obliquement branche, 

2 
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derrière le trou ovalaire et sous la: cavité .cotyloide « 
On-la dirige d’ailleurs de maaière qu’elle se joigne 

facilement avec la première. 
RCA Ve 1774. On, tient l'extrémité de cet instrument à 
de la vète une hauteur moyenne au.dessus du plan horizontal 
Le DER et inclinée en même temps vers la cuisse gauche, la 
pointe du pivot regardant obliquement laine de ce 
côté , comme nous l'avons déjà recommandé, et tel 
qu'on peut l’observer sur la neuvième planche (1) : 
On empoigne alors l'instrument des deux mains, sa- 
voir, de la gauche placée. en_dessus contre le pubis 
de la femme, et de l'autre à son extrémité .. On sér- 
re la tête selon le besoin, et on la fait ‘rouler dans 
le bassin de manière à ramener locciput sous l'arca- 
de du pubis; mais pour la rouler ainsi il faut relever 
l'extrémité des branches du forceps en lui faisant dé- 
crire un arc dont la convexité regarderoit Ja cuisse 
gauche, jusqu’à ce qu'elle soit revenue au point-In= 
diqué au $. 1763, et que la pointe du pivot soit 
exactement en.dessus. Le plus souvent ce mouves 
ment de rotation se fait aisément. L'on ny rencontre 
d'obstacles qu'autant que le sacrum de la femme est 
applati, ou lorsque la tête de l’enfant s'est un peu 
renversée sur le dos; en s’engageant, de sorte que 
le front se trouve trop bas relativement à l'occipute 
Dans ce dernier cas, avant de s’efforcer de rouler Îa 
tête, il faut repousser le front autant quil convient, : 
comme nous l’avons prescrit au $. 1284 (2). La tête: 
s ! : 


smnrete ont mms VAMNE CESENLNN NS (MEN cms CS pote nomme, mms memes HE | 


(1) On suppose toujours la femme eouchée à plat, et: 
les fesses relevées par un coussin . Autrement, si la poitrine: 
étoit plus élevée que celles-ci, il faudroit tenir les branches: 
du forceps beaucoup au-dessous du point assigné. La direc.. 
tion du canal du bassin le fait connoître de reste à l'opéra. 
teur. | | 

(2) Il faut avoir la même attention dans toutes les posi.. 
tions diagonales de la tête , quand on éprouve qnelques dif. 
ficultés à la faire rouler sur son axe. 
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se trouvant réduite à sa première position ; après ce 
mouvement de rotation, on achève de l'extraire de 
la même manière que dénisbeëtléget » 24 | 

1775. I y a des cas où l'on ne heges ble 
ment rouler la tête de cette manière , et dans lesquels 
H seroit dangereux, non de le tenter avee ménage. 
ment, mais de s'obstiner à vouloir le faire, en y 
employant beaucoup de force: ces cas sont excessi. 
veément rares, ét nous ne les avons rencontrés au 
plus que cinq à six fois. Chez plusieurs de ces fem- 
mes, nous avons vu sortir la tête, après un travail 
très.long ; dans une situation diagonale à l'égard du 
. détroit inférieur ; et chez les autres, nous l'avons 
extraite aü moyen du forceps ; däns üne pareille po- 
sition, après avoir essayé de la rouler et de ramener 
locciput sous le pubis. Ces cas n’ont lieu qu’autant 
que le sacrum est droit , applati, et destitué de cette 
courbure ‘qui donne à la partie moyenne du bassin 
plus de développement que n’en ontles détroits dans 
la direction de devant en arrière. s 

1776. Si nous exposons de suite la position Où Quatrième 
l'occiput répond à la jonction sacro.iliaque droite, ee 
et le front à la cavité cotyloide gauche, ce n’est pas ces. 
quelle soit la plus fréquente de toutes les situations 
diagonales que la tête est susceptible de prendre à 
l'égard du détroit inférieur, après celle dont nous 
venons de parler; mais parce que ces deux positions 
sont exactement les mêmes, si on ne que 
le rapport des dimensions de la tête avec celles du 
bassin ; et que le forceps doit être placé de la même 
manière. Dans l’un et l’autre cas, en effet, la plus 
grande longueur du crâne répond au même diamètre 
oblique du bassin; une oreille, au trou ovalaire droit, 
et l'autre à l'échancrure ischratique gauche : c’est au: 
devant de celle-ci, et derrière celui.là qu’il faut in. 
sinuer les cuillers pour saisir la tête convenable 
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1777. On dates donc la branche mâle sur “e 
côté gauche du bassin et un peu en arrière ; et la 


la tête dans branche femelle du côté droit et en devant; avec ia 


cette qua- 
trième po- 
sition . 


précaution d’en tenir de même, après leur Jonction y 
l'extrémité qui est au-dehors, inclinée vers la cuisse 
gauche de la femme, comme nous le recommandons 
au $. 1774. Avant dé commencer à extraire la tête, 
onramenera le front sous le pubis, en lui faisant 
décrire environ un sixième de cercle, comme focct- 
put le fait dans la position précédente ; et après ce 
mouvement de rotation , on agira de la manière in 
diquée à l'occasion de s seconde position. Woyez 
$. 1768. 

1778. L'on ne doit jamais s’efforcer, dans la 
position dont il s’agit, de conduire la face de l’ens 
fant vers le sacrum; parce qu’elle ne pourroit:y pare 
venir qu'en parcourant un grand tiers de la GIFCON« 
férence intérieure du bassin, et que ce mouvement 
ne sauroit se faire sans que le col de l’enfant né: 
prouvât une torsion dangereuse, et peut-être mor- 
telle: comme on se le persuadera facilement si 
lon fait attention aux bornes que la nature a mi« 
ses au mouvement de pivot dont la tête est susce: 


: ptible e 
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. De la manière d'employer le forceps, %. dans la 
- position. 04 Locciput répond au trou ovalaire 
droit, et le front à l'échancrure sacro_ischiatique 

… gauche; 2. dans celle où locciput est placé vis- 
a. vis cette échancrure, es le front derriere le 
érou ovalaire droit ; 3. lorsque le sommet de la … 
tête est exactement situé en travers sur le défroit 
inférieur. os 


1779. Quand les circonstances exigent qu’on ait ns, 
recours au forceps dans la position où l'occiput ré casde l'ap- 
pond au trou ovalaire droit, il faut en insinuer la pen" 
branche mâle obliquement derrière le trou ovalaire dela man. 
gauche , en la tenant de la main gauche, et en la era 
dirigeant de quelques doigts de la main droite, ou 

d’un seul, introduits vers cet endroit. À mesure 
qu'elle y pénètre, on abaisse son extrémité externe 

qu’on tenoit d'abord très.élevée et inclinée vers la 

cuisse droite, mais de manière que la pointe du pi. 

vot qui sert à sa jonction avec l'autre branche, re. 
garde toujours le pli de l’aine de ce côté. On plonge 
ensuite l'autre branche qu’on saisit de la main droite, 

entre la tête de l'enfant et le ligament sacro_ischiati- 

que droit de la mère, en la dirigeant au moyen d'un 

ou de plusieurs doigts de la main gauche. On la 

fait avancer dans la direction de la symphyse sacro- 
_iliaque de ce côté, en croisant un peu le devant du 
sacrum; observant de baisser, en proportion de ce 

qu’elle pénètre, le bout qui est au.dehors , jusqu’à 

ce que l'ouverture destinée à recevoir le pivot de la 
première branche le rencontre et le reçoive librement. 

On les réunit alors et on les assujettit; puis on saisit 
l'extrémité de cet instrument de la main gauche, pla. 

Gant la droite vers son milieu près les parties de la 
femme ; on fait rouler la tête dans le bassin de ma- 


Q 4 


248 ARR CANCR EE LE 
nière à ramener l'occiput sous l’arcade du pubis, pouf 
l'extraire comme dans le cas de la première position: 
Voyez $. 1765. 
1780. La méthode: que propose Smellie, pour la 
Sentiment position qui nous occupe, ést ‘un peux" plus com: 
e.de Le- pliquée. Celle que [VE : Levres, prescrivoit a-ses dis 


ve sciples, consiste à introduire d’abord la branche mâle : 


du forceps vers le côté: droit du: bassin, sa nouvelle 
courbure-étant tournée an-dessouss; pour la! faire pas- 
ser de_là vers le côté gauche en lui faisant parcourir 
plus de la moitié de la circonférence intérieure de 
cette cavité, et la tenant : assez fortement appliquée 
contre Ja tête pour faire rouler celle.ci et ramener 
la face sous le pubis. Il vouloit qu'on:insinuât en- 
suite la seconde: branche par où la ‘première avoit 
pénétré; mais de sorte que son bord concave regar- 
dât le’ pubis. Gette méthode; qui n'est praticable 
qu'autant que la tête est libre dans:le bassin ; pré- 
sente autant de difficulté que la nôtre est simple.et 
facile Elle n’est pas, d’ailleurs, conforme aux vrais 
principes de l’art; puisque la face de l'enfant ne peut 
aller sous le pubis qu’en parcourant au moins ‘un tiers 
de la circonférence intérieuré du bassin, tandis que 
Tocciput n’en est éloigné que d'un sixième au plus, 
et que la sortie de la tête est bien plus facile quand 
_ il sy présente, que dans le cas où c'est le front, 
Nous aurions dû faire la même observation à l'occa. 
sion de la position où l’occiput répond au trou ova- 
laire gauche. Voyez $ ‘1775. € 
: "1785. Le rapport des dimensions de la tête avec 


i 


sxièmecas Celle du bassin, dans la position où le front répond . 


de te au trou ovalaire droit et l'occiput à l'échancrure ischia- 
forceps ; er CIQUE gauche , étant absolument l2 même que dans la 
de ja ma précédente’, il faut appliquer le forceps selon:les mé. 
nière d'ex- cé mt : Tr ET 1 

airelare. DES principes, lorsque les: circonstances en requiérent 


w. l'usage. On introduira donc la branche mâle sous Îe 


pubis gauche en montant obliquement derrière le:trou 
ovalaire ; et la branchc femelle au_devant de lasym.. 
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physe sacro_iliaque droite; tenant toujours leur extré 
mité, en forme de crochet, inclinée vers la cuisse 
de ce dernier côté. On saisit ensuite cet instrument 
des deux mains disposées de la manière indiquée à 
la fin du $. 1779: on roule la tête dans le sens pre- 
scrit au même endroit, non pour amener l’occiput 
sous l’arcade du pubis, comme on l'a fait dans ce 
cas, mais le front; afin d'achever l'accouchement 
comme dans la position dont il est mention au $. 
1768. dl HÉRS M sé 
; 1782. Il est excessivement rare que.la tête de 
J'enfant présente sa plus grande longueur exactement je 
en travers sur le détroit inférieur, de sorte qu'une cas delap- 
oreille réponde directement à la symphyse du pubis, LA an 
et l’autre au milieu du sacrum. La meilleure manière 
d'appliquer le forceps alors, diffère d'ailleurs si peu 
de ce que nous venons d'exposer pour les positions 
diagonales, que nous aurions pu nous y borner sans 
Jaisser beaucoup à moissonner après nous. Ces posi. 
tions transversales ne peuvent être qu'au nombre de 
deux: celle où l’occiput répond exactement au côté 
gauche du bassin, et l'autre au côté droit. | 
1783. Pour se servir du forceps conformément | 
aux principes que nous avons établis, il faudroit en D 
introduire la branche femelle directement sous le pu rer dans la 
È _p oficion 
bis, et l'autre au.devant du sacrum, dans le pre Fssversa. 
mier de ces deux cas; en tenant toujours leur extré le où l'oc- 
mité inclinée vers la cuisse gauche de la femme. SP ‘au 
Quand elles sont bien placées, réunies et fixées, on core gau- 
‘saisit le bout de l'instrument de la main droite, et Lo 
sa partie moyenne de la gauche; on fait rouler la 
tête de manière à ramener l'occiput sous le pubis, 
et on l’entraîne ensuite comme il a été prescrit à 
l occasion de la position la plus favorable. | 
1784. Dans la position transversale où l’occiput D° l,m% 
répond au côté droit du bassin, on introduit, la bran. 2 
che mâle directement sous le pubis, et la femelle.au ! occiput 


repond au 


devant du sacrum; avec la précaution d’incliner lex: core drois. 
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trémité de l'une et. de l'autre vers la cuisse droite 
de la femme. Tenant ensuite le milieu de l'instru- 
ment de la main droite , et son extrémité de l’autre, 
on tourne l'occiput sous l’arcade des os pubis comme 
dans la situation précédente ; et on termine l’accou- 
chement de la même manière. 


A RAT. CE LIL 


De l'usage du forceps, quand la tête de l'enfant 
est encore au.dessus dn détroit supérieur. 


1785. On compte peu d’Auteurs parmi ceux qui 

Mine ont écrit sur les accouchemens, qui ‘aient proposé de 
propose le faire usage du forceps quand la tête de l'enfant est 
ER encore au.dessus du détroit supérieur, et. y. conserve 
rete estrau- toute sa mobilité. IVI. Levret n’en fait. aucune men, 
ses tion, mais Swellie nous a laissé peu de chose à desi- 
perieur, er à ce sujet : c'est à lui que nous sommes redeva, 
bles de l'idée de porter le forceps aussi loin. Nous 
regrettons que les Accoucheurs François qui en ont 

parlé depuis, n'aient pas suivi le sentier qu'il leur 

avoit tracé; au moins à l'égard de la plupart. des.po- 

sitions dans lesquelles la tête peut alors se présenter. 

Simellie propose une méthode particulière pour cha. 

cune de ces positions, et les derniers n’en adoptent 
qu'une quils appliquent indifféremment à tous les 

cas, soit qu'elle y convienne ou. non. Cette métho- 

de perce le nuage qui l'enveloppe dans un ouvrage 

des. plus modernes, où l’Auteur dit que personne 

avant lui n'avoit employé le forceps lorsque la tête 

étoit restée ad-dessus de l’entrée du bassin (1): nous 


(:) Observation sur l'opération césarienne faite à la ligne 
blanche ; et sur l'usage du forceps, la tête arrêtée au détroi 
supérieur . . . M Deleurie , 1779. 
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ja dévoilerons dans la suite. On ne doit pas confon- 
dre ces cas avec ceux où la tête se trouve enclavée, 
dans le détroit supérieur; parce quils en sont très, 
différens : Les derniers feront le sujet d'un article 
particulier . | | 


SECTION PREMIÉRE. 


Des causes qui doivent nous déterminer à employer 
le forceps , quand la tête est encore au-dessus du 
détroit spérieur et des règles générales qu'il faut 
observer alors. 


1286. Il est souvent si difficile à ceux qui ne Dé causes 

sont pas très_.versés dans l'art d'employer le forceps, quiexigent 
de bien saisir la tête avec cet instrument quand elle _. 
est encore au_.dessus du bassin, et il peut en résul. 
ter tant d’inconvéniens, qu'ils ne devroient le tenter 
qu’autant que les circonstances qui compliquent le 
travail ne leur laissent entrevoir de ressources plus 
douces ni plus assurées. Quoique les difficultés soient 
moindres pour ceux qui ont une habitude raisonnée 
d'employer cet instrument, qui en connaissent par- 
faitement les rapports avec le têté de l'enfant et le 
bassin de la mère, elles sont assez grandes encore 
cependant pour qu'ils ne s’en servent pas préféra- 
blement à d’autres méthodes, quelquefois également 
praticables. Les accidens qui exigent qu'on opère 
laccouchement quand la tête est encore aussi élois 
gnée, ne sont pas suffisans pour nous déterminer à 
donner cette préférence au forceps. Le défaut de lar- 
._ geur du détroit supérieur respectivement au volume 
de la tête, peut seul nous y engager; encore faut.il 
qu’il reste assez d’espace pour espérer d’amener l'en- 
ant avec moins de danger qu'en le retournant et en 
J'entrafnant par les pieds. 
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2287. Quoiqu'il y ait moins d'accidens à craindre 
de l'usage du forceps porté aussi loin, quand le bas- 
sin est bien conformé, que dans l'état contraire, 
puisqu'il y a plus d'espace pour l'appliquer et que 
les parties de la femme, ainsi que la tête de l'enfant, 
ne doivent pas en éprouver une pression aussi forte, 
il ne faut cependant pas s'en servir ; parce qu'il est 
d'autant plus difficile de bien saisir la tête , qu’elle 
est plus mobile sur le détroit du bassin . L’extraction 
de l'enfant par les pieds mérite alors la préférence, 
après les préparations ordinaires, si l'état de la ma- 
trice en exige : cette méthode est plus facile pour la 
plupart des Praticiens, et plus sûre, entre leurs mains, 
pour la femme, que l'usage du forceps. 

1788. Si nous. ne sommes bien fondés à préférer 
ce dernier qu’autant que le détroit supérieur est res- 
serré, il ne. convient pas toutes les fois que ce dé 
troit l’est au point que latête ne puisse s’y engager; 
son extrême mauvaise conformation admettant bien 
moins l'usage de cet instrument que sa bonne con. 
formation. Dans ce dernier cas, nous ne le rejettons 
que parce quil noës paroît préférable de retourner 
l'enfant, et que son application demande une étendue 
de connoissance que n'ont pas la plupart de ceux 
qui s’adonnent à la profession d’Accoucheur, et qu'ils, 
ne peuvent acquérir. par la lecture : dans l’autre cas, 
1l est absolument contre-indiqué. , Il réussira très. 
» rarement aussi, a dit un Auteur des plus moder- 
» n6s, si l'enfant est mort; parce que la tête n'ayant 
» plus d’élasticité, n’offrira plus une résistance assez 
» forte, pour conservera position de l'instrument ,, (1). 
Mais il y auroit alors bien moins d’inconvéniens à 
s'en servir, que quand l'enfant est vivant; si sa mort 
bien reconnue ne nous autorisoit pas à employer les 
crochets, ou tout autre instrument de cette espèce 
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(1) M. Deleurie, 


He DES ACCOUCHEMENS. 253 
par préférence. La tête de l'enfant, quoique mort, 
_peut présenter la même solidité que s'il étoit vivant, 
et conséquemment la même prise à l'instrument : elle 
n’est molle et sans élasticité qu'autant que là putré. 
faction a déjà fait quelques progrès. La remarque 
du même Auteur conceraant la tuméfaction du cuir 
chevelu, qu'il regarde comme un obstacle à l'intro- 
mission des branches du forceps, mérite bien moins 
d'attention encore; quel que soit le volume d’une 
pareille tumeur elle ne s’opposeraä jamais à la juste 
application de cet instrument. Si quelque chose doit 
nous décider à recourir à ce moyen avant que la tu- 
méfaction dont il s'agit n’ait lieu , c'est qu'on ne sau. 
roit l'employer de trop bonne heure , quand l'accou- 
chement ne peut s’opérer autrement: si une tumeur 
de l'espèce dont parle M. Deleurie | doit nous enga. 
ger à le rejetter, c’est qu’elle dénote la mort de l'en- 
fant, et qu'on peut alors se servir du crochet : Voy. 
cependant $. 1897 et la note du $. 1909. “à 
1789. Il faut avoir grand soin dans tous les cas, 
mais particuliérement dans celui où le peu de largeur 
du détroit supérieur nous oblige à recourir au for. 
ceps, d'en placer les branches de manière qu'on puisse 
rendre à son moyen les diamètres de la tête respec- 
tifs à ceux du bassin ; et diminuer, selon le besoin, 
celui qui doit passer dans la direction du plus petit 
diamètre des détroits: ce que nous développerons 
dans les séctions suivantes. Nous supposerons, dans 
tous ces cas, que la longueur du petit diamètre du 
_ détroit supérieur ‘est au-dessous de trois pouces et 
demi, et au-dessus de deux pouces trois quarts. 
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De la manière d'employer le forceps dans la post. 
tion où l'occiput est appuyé sur le haut de la 
symphyse du pubis, et le front contre l'angle sa- 
crovertébral; dans celle o% l'occiput répond à 
cet angle et le front au pubis. | 


1790. Dans la première de ces positions, qui se 
Premiercas rencontre on ne peut plus rarement au commence: 
est retenue Ment du travail, limpossibilité où est la femme de 
au- deffus se délivrer seule vient souvent bien moins de la mau- 
du baffin,  . . 2 «A 

vaise conformation du bassin que de la manière dont 
la tête de l'enfant s’y présente. C’est alors le plus 
grand diamètre de celle_ci qui tend à passer dans la 
direction du plus petit diamètre du détroit supérieur; 
ce qui ne sauroit avoir lieu que ce dernier n'eût ä- 
peu.près sa longueur naturelle. Il suffiroit de chan- 
ger la direction de la tête, pour mettre la femme 
dans le cas d’accoucher sans autres secours, si la 
mauvaise conformation du détroit dont il s’agit n’étoit 
que médiocre et lui laissoit trois pouces et un quart 
ou trois pouces et demi de petit diamètre . 
1791. Quand on juge l'usage du forceps préfé- 
De la ma rable à toute autre méthode, il faut en appliquer les 
Se branches sur les côtés de la tête; en les insinuant à 
forceps une hauteur égale le long des parties latérales du 
alors. bassin, mais à celle de sept à huit pouces, si lon 
veut qu’elles l'embrassent, exactement et comme il 
convient: La règle que nous prescrivons à ce sujet, 
lorsqu'on se sert du forceps que nous adoptons ( vey. 
$. 1598), est d'en plonger les branches dans Île sein 
de la femme jusqu’à ce que l'endroit destiné à leur 
jonction touche au bord de la vulve. 
1792. Comme il est difficile d’atteindre assez 
haut sur les côtés de la tête pour y diriger sûrement 
les branches du forceps, en ne portant que deux 
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doigts dans le vagin, comme dans tous les cas énon. 
cés à l’article précédent, on peut y introduire toute 
la main, à la réserve du pouce; ce qui n'est cepen- 
dant pas indispensable , car deux doigts suffisent pres- 
que toujours, même un seul. Comme on doit appli- 
quer la branche mâle du forceps la première , et la 
tenir de la main gauche , on introduira les doigts de 
la main droite sous le bord de l'orifice de la matrice 
au-devant de la symphyse sacro..iliaque gauche , pour 
y diriger le bout de l'instrument. Quand on l'aura 
plongée aude là de l'extrémité des doigts, on la 
 ramenera exactement sur le côté de la tête et du 
bassin; mais insensiblement et à mesure qu’elle pé. 
nétrera davantage. La concavité du bout de la cuil. 
ler embrassera le côté du front de l’enfant dans le 
premier moment, et la convexité pariétale dans le 
second. On observera de baisser l’extrémité qui est 
au.dehors en raison de ce que l’autre montera das 
vantage sur la tête, et de le faire beaucoup plus 
que si la tête occupoit le fond du bassin ; en y met- 
tant cependant. des bornes différentes, selon l’incli- 
maison particulière de cette cavité relativement à l'ho- 
rizon , et que la courbure du sacrum sera plus ou 
moins considérable , etc. : ce qui ne peut être déter. 
miné que. par l'opérateur même. Voyez la dixieme 
planche et son explication. 

1793. On placera la branche femelle avec les 
mêmes soins sur l’autre côté ; en la conduisant de la 
. main droite, pendant que de quelques doigts de la 
gauche introduits à l'entrée de la matrice , on en di- 
rigera l'extrémité au-dessous du col de ce viscère , 


vis.à_vis la symphyse sacro_iliaque droite , d'où on 


la ramenera insensiblement à l'opposé de la première; 
de sorte qu'elle couvre d’abord le côté du front, et 
la convexité pariétale ensuite. 

1794. Ces deux branches étant réunies, on ser. 
rera.la tête convenablement , en rapprochant plus ou 
moins leurs extrémités l'une de l'autre, et en les as- 
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sujettissant ainsi au moyen d'une jarietière ou de 
l'angle d'une serviette roulée. On détournera la lon, 
gueur du crâne de la direction du petit diamètre du 
détroit supérieur, en inclinant l’occiput vers l’un des 
côtés du bassin, et seulement vers le fond de la ca- 
vité cotyloide si le détroit n'est que médiocrement 
resserré: mais on le dirigera du côté gauche par pré: 
férence . Pour cet effet, on tiendra l'instrument des 
deux mains, savoir, de la droite placée à son ex. 
trémité, et de la gauche près les parties de la femme, 
de sorte que l'index de celle-ci introduit dans le va- 
gin puisse toucher constamment le haut de la tête 
entre les deux cuillers. On aura le plus grand soin, 
à mesure quon roulera la tête sur le détroit supé. 
rieur, de baisser l'extrémité du forceps autant que le 
permettront les parties extérieures de fa femme, et 
de la porter insensiblement en même temps vers la 
cuisse gauche. Woyez la onzième planche et son explia 
cation . 

1795. C’est dans cette direction, c’est.à_-dire, 
en en.bas et vers la cuisse gauche de la femme, 
qu'il faut tirer sur l'instrument pour entraîner la tête 
dans le fond du bassin. Sans cette précaution l’on ne 
réussiroit ni à la déplacer , ni à la faire descendre, 
et l'on contendroit fortement les parties molles du 
Dassin ; ainsi qu'on peut s’en convaincre , en réfléchis. 
sant sur la direction naturelle de cette espèce de ca- 
nal osseux. C'est l'ignorance où sont à cet égard bien 
des Accoucheurs qui a rendu leurs efforts infructueux; 
qui les à induits à penser et à publier que le forceps 
ne pouvoit être appliqué utilement quand la tête est 
encore au-dessus du bassin, et à taxer de mauvaise 
foi ceux qui assurent en avoir tiré le même avantage 
alors que dans le cas où elle occupe le fond de cette 
cavité. Les précautions que nous venons de recom. 
maunder sont tellement nécessaires, que l’omission 
d'une seule peut rendre inutiles toutes les autres. 


1796. 
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1796. Quand la tête est parvenue dans l’excas 
vation du bassin on relève un peu l'extrémité du 
forceps , en la tenant toujours inclinée vers la cuisse 
gauche de la femme. Ensuite, on change de nou. 
veau la direction de la tête, et on amène l'occiput 
sous Flarcade du pubis, au-dessus de laquelle il se 
présentoit d'abord: en agissant à cet égard, et pour 
le reste de l'accouchement comme on le remarque au 
$. 1774 et suivant . : 

1797. Î faudroit entrainer la tête dans sa pre. 
mière direction , si, contre toute attente , le détroit 
supérieur se trouvoit plus resserré d’un côté À l’autre 
que de devant en arrière ; comme on l’a vu, quoique 
bien rarement: mais il conviendroit alors de relever 
le front autant qu'il seroit possible au.dessus de l'angle 
sacro.vertébral ; pour que le haut de Pocciput se 
présente plus perpendiculairement à l'entrée du bassin. 
A ce moyen ce sera la hauteur de la tête, prise du 
sommet à la base, qui correspondra au diamètre qui 
va du pubis au sacrum, et non toute Îa longuenr du 
crâne comme au-paravant; ce qui rendra sa descente 
bien plus facile. 

1798. La position où le front est appuyé contre 

le haut de la symphyse du pubis et l’occiput Eos 
l'angle sacro_vertébral , est encore plus rare que celle est retenue 
dont nous venons de parler. Elle est aussi beaucoup Es 
moins favorable pour l'accouchement, parce que la 
face Se trouve en-dessus, et qu'après l'avoir tournée 
de côté pour favoriser le passage de la tête dans le 
détroit supérieur, l’on ne peut se dispenser de la ra. 
mener sous le pubis. re 
1799. On doit opérer d’ailleurs de la même m2. ke 
 nière que dans le cas précédent , si l’on n’a égard d'extraire” 
qu’à l'application du forceps même. On en place les ia tete dans 
branches sur les côtés de la tête et du bassin: on ** 
les introduit à la même hauteur, et dans la même 
direction; on saisit l'instrument également des deux 

mains, lorsqu'il s’agit de déplacer la tête et de la 
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faire descendre. Si l’on n’a égard qu'à la tête seule- 
ment, on lui fait suivre une autre marche que dans 
la première position; car ce n’est pas l'occiput qu'on 
détourne ici de dessus la symphyse du pubis et qu’on 
porte vers le côté gauche du bassin, pour le rame- 
ner ensuite sous l'arcade, c’est le front qui doit suivre 
ce trajet. On perdroit tout espoir d'extraire l’enfant 
vivant , si l'on conduisoit la face vers le sacrum, 
soit avant, soit après le passage de la tête à travers 
le détroit supérieur, comme Swellie l'a recommandé; 
par rapport à la torsion extraordinaire que le col 
subiroit alors , le tronc ne pouvant suivre le mouve. 
ment que l'instrument imprimeroit à la tête. 

1800. Si la méthode où l’on applique le forceps 
à contre.sens , C'est à.dire , sa nouvelle courbure 
tournée vers le sacrum, proposée pour la position du 
vertex Où la face est en.dessus, n'est praticable qu’as 
vec beaucoup d'inconvéniens quand la tête occupe: 
la cavité du bassin, il seroit absurde de la tenter: 
dans le cas dont il est ici question. | 


SEC T LE ON. LEE 


De la manière de se servir du forceps quand la tête 
retenue au.dessus du. détroit supérieur, présente 
locciput du côté gauche, et le front du côté droit: :: 
de même que dans le cas où le front répond au 
côté gauche et l'occiput au côté droit . 


_i8or. Il est rare que la plus grande longueur de: 


rroifieme la tête se présente aussi diagonalement sur l’entrée: 
eas où la d'un bassin resserré de devant. en arrière, que nous: 


l'observons. dans l'accouchement naturel; et il n’estt 


deffus du pas plus ordinaire de la trouver alors dans une po- 


sition exactement tsansversale. En supposant que som 
grand diamètre coupe aussi obliquement le détroitt 
supérieur , dans ce cas, que dans celui où le détroitt 
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est bien conformé, elle ne pourroit rester dans cette 
situation diagonale, pendant l'application du forceps; 
parce qu'étant mobile , elle cède à la pression qu'on 
exerce sur ses côtés en introduisant la première bran. 
che de l'instrument, et se place assez exactement en 
travers, pour qu'on doive, quant à l'application du 
forceps, la considérer dans cette nouvelle situation. 

1802. Si la tête appuyée sur la marge du bassin 
resserré pouvoit être fixée dans une des positions dia- 
_gonales qu’on observe communément quand il jouit 
d'une bonne conformation, on en 2ppliqueroit bien 
plus facilement les branches du forceps sur les 1égions 
pariétales , en suivant les règles que nous avons don- 
nées relativement à chacune de ces positions, dans 
le cas où elle occupe le fond de cette cavité: obser- 
vant seulement ‘de plonger l'instrument plus avant, 
et de baisser davantage son extrémité externe. L’ap- 
plication du forceps se feroit encore avec bien moins 
de peine, si l’on pouvait préalablement avec la main, 
ramener la tête à l'une des positions que nous ve- 
nons de décrire dans la Section précédente, c’est_à- 
dire, tourner l’occiput ou le front au_dessus du pu- 
bis; comme le rapport de ses dimensions avec celles 
du détroit supérieur, dans ces sortes de cas, le met 
hors de doute: mais malheureusement le moment où 
l’on pourroit espérer d'y parvenir est déjà souvent 
fort éloigné quand nous sommes appellés pour opé- 
rer. Considérons donc toutes ces positions comme 
transversales , ou à. peu.près telles puisque c'est d'ail. 
leurs dans cette direction, ainsi qu on la déjà vu, 
qu’on doit placer la longueur de la tête pour la faire 
descendre, quand le détroit supérieur est resserré au 
point indiqué au $. 1789. 

1803. Smellie conseille, pour ces positions, de & 


porter une branche du forceps sous Je SUR” ete de M. 


l’autre au.devant du sacrum, mais sans dcéliér 


laquelle des. deux ; distinction, qu'il ne devoit pas 2 a à 


faire À la vérité sil se servoit de son forceps droit, 
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mais qui devient nécessaire quand on emploie le for- 
ceps courbe; comme on le verra au $. 1807. MI. 
Deleurie, dont l'ouvrage est presque le seul après ce- 
lui de cet Accoucheur Anglois, qui contienne quel. 
ques préceptes relatifs à la circonstance dont il s'agit, 
se conduit bien différemment . Il recommande, quoi- 
que d’une manière assez obscure, de placer les bran, 
ches du forceps sur les côtés du bassin, conséquem- 
ment sur la face et l'occiput; et semble, dans toutes 
ses observations , ne pas l'avoir appliqué autre. 
ment (1). 

1804. Les défauts de cette méthode doivent paa 
Defuwrs de Toître ici dans tout leur jour. Outre le danger quil 
Pb e EL de porter une branche du forceps sur la face, 
Me et le peu de prise que l'autre rencontre sur l'occiput, 

l'instrument placé de cette manière ne peut diminuer 
l'épaisseur de la tête dans le sens qui doit passer entre 
le pubis et le sacrum ; il tendroit plutôt à l'augmen. 
ter, s’il étoit vrai qu'en comprimant la tête d'un côté, 
on la forçât de s’alonger dans un autre, comme Île 
pense le même Auteur. Loin de faire cesser le dé 
faut de proportion qui s'oppose à l'accouchement, 
cette méthode produira donc un effet contraire , et 
ne fera qu’accroître les obstacles en raison de la force 
qu’on emploiera pour les surmonter: soit que la tête 
pressée du front à l’occiput, s’augmente d’un côté à 
l'autre; soit que son épaisseur transversale reste la, 
même . $i l’on vient à bout de triompher de ces ob-: 
stacles , ce ne sera au moins qu’en employant assez 
de forces pour contreindre la tête, pressée dans sa 
descente contre le pubis d’une part et le sacrum de: 
l'autre, à s’affaisser transversalemert . Cet affaissement: 
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(x) Observ. à la suite de celle sur l'opération césarienne: 
à la ligne blanche. Chez Didot le jeune, 1779, et la nou. 
velle édition de l’ouvrage du même Auteur , $. 796. 


DES ACCOUCHEMENS. 261 
devient alors bien plus dangereux que celui que pro- 
duiroit les branches du forceps appliquées immédia. 
tement sur les côtés de la tête, parce que le crâne 
perd en même temps dans ce sens, et selon celui où 
agit l'instrument: au lieu que dans notre procédé elle 
n'est comprimée que d’une bosse pariétale à l’autre ; 
_l'occiput et le front étant libres vers les parties late. 
rales du bassin. Dans la méthode de M. Deleurie , 
pressée dans quatre directions différentes lorsqu'elle 
s'engage dans le détroit supérieur, savoir, par les 
deux branches du forceps qui agissent sur le front et 
l'occiput , et par les os sacrum et pubis qui résistent, 
si elle perd également selon sa longueur et selon son 
épaisseur , l'étendue de la cavité du crâne doit en 
être considérablement diminuée, et le cerveau plus 
ou moins comprimé : ce qui donne lieu à mille acci- 
dens, dont on peut épargner une partie à l'enfant, 
en appliquant les branches du forceps sur les oreil. 
les. 

1805. La méthode dont nons faisons l'analyse , 
ne peut avoir d'avantages sur celle que nous décri 
rons ci-après, que par rapport à l'introduction des 
branches du forceps, qui se fait alors, nous en con. 
viendrons, un peu plus facilement. S'il existoit un 
seul cas où cette méthode convienne exclusivement, 
ce ne seroit qu'autant que la tête enclavée selon son 
épaisseur entre Île pubis et le sacrum, ne pourroit 
être repoussée au_dessus du bassin; comme Srellie 
_recommandoit de le faire pour placer les branches du 
_ forceps sur les oreilles. Cette espèce d’enclavemernt 
n'existoit certainement pas chez les femmes que M. 
_Deleurie a délivrées avec le forceps ; car il n’auroit 
- plus le mérite d’avoir porté cet instrument sur une 
tête libre au-dessus du dérroit supérieur ; mais seule. 
ment sur une tête engagée au tiers, et même à la 
moitié de sa hauteur, comme beaucoup d'Accoucheurs 
Tavoient déjà pratiqué: et, dans ce cas, nous aurions 
fait plus que lui. 

R 3 


De la ma. 
nière dont 
on doit 
operer dans 
ce cas: 


262 ESA RE | | 

1806. Pour opérer conformément aux principes 
dictés par la nature même de l'obstacle qui s'oppose 
\ l'accouchement, dans les positions transversales dont 
il s’agit, il faut placer les branches du forceps sur les 
oreilles ; l’une conséquemment au.devant du sacrum, 
et l'autre sous le pubis. L'introduction de la premie. 
re st assez facile ; mais celle de la seconde exige 
des soins, des connoissances et de l'exercice dans 
l'art d'employer cet instrument . 

1807. 1 nest pas indifférent de placer alors la 
branche mâle, où la branche femelle , derrière le pu: 
bis: parce que leur rapport avec la tête doit être 
tel encore que leur nouvelle courbure soit tournée 
vers l’occiput qu'il faut ramener sous l'arcade du pu: 
bis même, aussitôt que la tête aura franchi le dé-. 
troit supérieur: ce qu'on ne pourroit faire, sila cour: 
bure dont il s’agit ne regardoit pas cette région oc- 
cipitale. On placera donc la branche femelle sous le: 
pubis, et la branche mâle au-devant du sacrum s; 
toutes les fois que l’occiput regardera le côté gauche: 
du bassin. Il est également nécessaire de commencer: 
par l'introduction de celle qui doit être sous le pu. 
bis, parce que les difficultés qui s’opposent à sa pro- 
gression vers ce lieu ne feroient qn'augmenter par la 
présence de la seconde branche, si on l'avoir d’abord! 
introduite en arrière , c’est.à-dire, au.devant du 
sacrum. ' 

1808. Pour placer la première convenablement ;, 
il faut la diriger de quelques doigts de la main gau.. 
che introduits dans le vagin, sous le bord de lori.. 
fice de la matrice, au-devant de la symphyse sacro:. 
iliaque droite, et la faire avancer dans cette direc:: 
tion, jusqu'à ce que la cuiller embrasse exactementt 
un des côtés du front. Ce n’est que dans ce moi. 
mes* qu'on doit commencer à la ramener vets le pu 

. pour la placer au-dessous de la symphyse, ein 
Ja faisant passer sur la face et la tempe de l'enfant: 
Mais pour parvenir à lui faire décrire plus sûremeni 
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et plus facilement ce trajet, il faut placer les doigts 
introduits dans le vagio, sous le bord convexe de 
cette cuiller, et la pousser de derrière en devant à 
l'égard du bassin ; pendant qu’on abaissera, de l’autre 
main, l'extrémité de cet instrument autant qu’on le 
pourra, en tournant insensiblement en én.bas, la 
pointe du crochet qui la termine , jusqu’à ce que cette 
pointe regarde le plancher . nb. 

1809. Avant de retirer du vagin les doigts qui 
ont servi de guide à cette première branche, on in- 
sinue la seconde le long du sacrum, ét sous le bord 
postérieur de l’orifice de la matrice ; en la plaçant de 
manière, relativement au corps de la première, que 
la Jonction puisse s’en faire naturellement , quand elle 
sera introduite à une profondeur convenable. On la 
tient également de la main droite, de manière que 
son extrémité soit très_haute et inclinée vers le pu- 
bis gauche, le bout de la cuiller en bas , ét Sa nou- 
velle courbure regardant obliquement la cuisse gauche 
de la femme. On linsinue ainsi à plat au-dessous 
de la tête et en montant le long du sacrum; ce qu'on 
ne peut effectuer qu'autant qu’on abaisse insensible. 
ment l'extrémité qu’on tenoit d’abord fort élevée. 
Voyez la XL planche et son explication , 

1810. Quant à l'extraction de la tête, on doit 
l'opérer comme nons l'avons prescrit au $. 1795 et 
suiv. | 

1811. La position où l’occiput répond au côté 
. droit du détroit supérieur étant la même que la pré. Et 
cédente, quant au rapport des dimensions de la tête rad 
avec celles de ce détroit, il faut employer le forceps 45e 
conformément aux principes établis à l’occasion de 
celle. ci. Mais c’est la branche mâle qui doit être 
placée sous le pubis, et la branche femelle au_devant 

U Sacrum; autrement, leur nouvelle courbure ne 
sauroit répondre à l'occiput, qu'on doit également 
ramener sous l'arcade antérieure du bassin quand la 
tête sera parvenue dans cette cavité, 
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Nr 1812. On fera d'abord pénétrer la branche mâle 

d'opérer a. au.devant de la jonction sacro.iliaque gauche, en la 

be dirigeant sous le bord de l’orifice de la matrice au 
moyen de quelques doigts de la main droite; car on 
doit tenir cette branche de la main gauche. Oa la 
fera monter dans cette direction , jusqu'à ce que la 
cuiller embrasse le haut du front; d’où on la rame- 
nera insensiblement derrière la symphyse du pubis, 
et sur le côté de la tête qui y répond; en la pous- 
sant vers ce lieu, du bout des doigts appuyés sur 
son bord convexe, pendant qu’on abaissera lentement 
l'extrémité qui est au-dehors, et qu'on tournera la 
pointe de son crochet directement à l'horizon. On 
introduit ensuite la seconde branche au.dessous de 
la tête, en suivant la face antérieure du sacrum, et 
en la dirigeant d’ailleurs de manière qu'elle puisse 
s'unir aisément à la première. Celui qui a bien pré, 
sent à l'esprit le degré de courbure qu'offre le bord 
de chaque cuiller, jugera sans doute qu’on ne peut 
les placer convenablement et suritout la séconde, 
qu'autant qu'on en tient d'abord l'extrémité qui est 
au-dehors très levée et en même temps inclinée vers 
laine droite de la femme. 

18:3. Le forceps étant appliqué, on procède dé 
la manière suivante à l'extraction de la tête. On sai- 
sit l'instrument au moyen des deux mains, savoir, 
de la gauche placée à son extrémité, et de la droite, 
le plus près possible des parties de la femme, de 
sorte que l'index plongé dans le vagin entre les deux 
cuillers , touche à la tête. On tire d’abord en en-<bas;; 
et en portant un peu l'extrémité du forceps vers le: 
dessous de la cuisse droite de la femme, jusqu'à ce: 
que la tête ait traversé le détroit supérieur; mais dans: 
ce moment on relève plus ou moins le bout de cett 
instrument. Quand elle occupe entiérement le fondi 
du bassin, on la fait rouler suï son axe pour amener 
l'occiput sous le pubis, et achever de l'extraire commée 
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“ous l'avons prescrit à l’occasion de la position pré. 
cédente. Woyez $. 1795 et le suivant. 


À R: TTC LE LV, 


De la manière d'employer le forceps, quand la tête, 
présentañt la région du veÿtex , est enclavee dans 
le détroit supérieur . 


1814. Jusqu'ici nous n'avons parlé de l'usage du 
forceps que, pour des cas où la tête de l'enfant étoit 
hbre dans l’excavation du bassin, on au.dessus du 
détroit supérieurs il est temps de nous occuper de 
ceux où elle est enclavée dans ce détroit. Quoique 
T'état où elle se trouve alors diffère peu de celui où 
elle est encore au-dessus du bassin, quant à l’appli. 
cation de l'instrument, nous avans cru qu'il étoit à 
propos d'en faire deux articles séparés , pour exposer 
ces cas avec plus de clarté. 
18:15. Nous rappellerons ici que la tête de l’en 
fant peut s’enclaver selon sa longueur, ou selon son 
épaisseur, entre le pubis et le sacrum; et qu’elle doit 
être alors dans lune des quatre positions désignées 
dans l’article précédent, 


SECTION PREMIERE. 


De la manière d'employer le forceps, quand la 
tête est enclavée selon sa longueur , entre le pubis 
et le sacrum, supérieurement . 


1816. La tête. enclavée selon sa longueur pré penis à 
sente tantôt l'occiput, et tantôt le front contre le second c«s 
pubis; ce qui constitue deux positions essentiellement %e"la. 
différentes , mais les mêmes cependant si on ne le 
considère que du côté du rapport des dimensions de 


cette tête avec celle du bassin, ét du manuel de l'o, 
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pération nécessaire pour terminer l’accouchement … 
Dans l'une et l'autre, en effet, son diamètre longi- 
tudinal est parallèle au petit diamètre de l'entrée du 
bassin, et c'est l’occiput ainsi que le front qui sont 
en contact avec la partie antérieure et la partie po- 
stérieure de cette cavité, tandis que les côtés sont 
libres. | 
1817. Pour que la tête s’enclave dans cette di- 
rection, le petit diamètre du détroit supérieur doit 
avoir une étendue telle qu’elle pourroit le traverser 
sans de grandes difficuités dans une position trans- 
versale: ce qui nous indique la route que nous de- 
vons lui faire suivre avec l'instrument pour parvenir 
à l’extraire. dr 
1818. Il faut placer les branches du forceps sur 
De la ma- Jes côtés de la tête et du bassin, avec les précautions 
nière dope , ’ > : MR ra 4 
alors énoncées dans la deuxième Section de Particle pre- 
cédent, $. 2791 ete suivans ; si ce n’est qu'on doit 
les enfoncer d'environ un pouce et demi de moins, 
et en tenir l'extrémité des branches un peu moins 
en en—bas et en arrière, lorsqu'elles sont appliquées, 
que nous ne l'avons prescrit aux $$. 1792, 1795, etc. 
On ne doit jamais s’efforcer d’entraîner la tête dans 
June ni l’autre de ces deux positions; parce qu'en 
la pressant des côtés, au moyen du forceps, loin de 
diminuer sa longueur de l’occiput au front, on ne 
fait qu'augmenter la force de ses points de contact 
avec le sacrum et le pubis; multiplier ses frottemens, 
et rendre sa descente beaucoup plus difficile et plus 
laborieuse , tant pour l'enfant que pour la mère. Il 
faut donc lui danner d’abord une situation transver- 
sale, afin de placer soitpetit diamètre dans la direc- 
tion du plus petit du détroit supérieur. Pour opérer 
ce déplacement avec moins de difficulté, on désen- 
clavera la tête en la faisant remonter au-dessus du 
point où elle est enclavée; non pas en la repoussant 
directement avec le forceps, mais en l'ébranlant un 
peu et en portant alternativement , plusieurs fois de 
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suite, l'extrémité de l'instrument vers l'une et l’autre 
cuisses de la femme ; de la même manière qu’on ébran- 
le un clou qu'on veut arracher avec la tenaille; ce 
qui s'exécute aisément (1). On se persuadera de la 
possibilité de faire remonter la tête et de la désen. 
claver en l'ébranlant de cette façon , si l’on se rap: 
pelle la forme qu’elle prend en s'enclavant, et que 
sa base ou sa plüs grande largeur alors est encore 
au.dessus des deux points de contact qui la rétien 
nent et l’empêchent de descendre; et de plus, qu'on 
la repousse d’un lieu plus étroit dans un plus large. 
Voyez $. 1700. 

1819. Quand on a désenclavé la tête, en l'agi- 
tant ainsi et en la faisant remonter, on détourne loc- 
ciput ou le front de dessus la symphse du pubis, se. 
Jon que c’est l’un ou l’autre qui s’y présente, et on 
le dirige vers le côté gauche par préférence . On 
lentraine dans cette nouvelle position jusqu'au fond 
du bassin , et dès le moment où elle y est parvenue, 
on ramène sous l'arcade du pubisla même partie qui 
se présentoit au commencement au.dessus de la sym- 
physe: puis on achève l'accouchement à l'ordinaire. 
1] faut observer dans les divers temps de l'opération, 
tout ce qui est prescrit aux paragraphes 1792 et sui- 
vans, Jusqu'au 1799 inclusivement, 


# 


(1) L'expérience nous a confirmé plusieurs fois la vérité 
de toutes les propositions que contient ce paragraphe. 


Troisième 
etquatrièm. 
cas de l’en, 
clavement, 
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De la manière d'employer le forceps quand la tête 
est enclauée transversalement dans le détroit su. 


périeur . 


1810. Cette espèce d’enclavement ne peut avoir 
lieu qu'autant que le détroit supérieur n'a pas trois 
pouces et demi de pétit diamètre, à moins que la 
tête ne soit beaucoup plus volumineuse qu'elle n’a 
coutume de l'être; puisqu'elle ne présente ordinaire- 
ment que cette épaisseur, et quelle ne s'arrête et ne 
s’enclave qu'après s'être réduite dans le sens où elle 
éprouve le plus de frottement. Quand elle est ainsi 
fixée, il faut essayer de la repousser avec la main, 
comme le conseilloit Swellie; afin de conduire Îles 
branches du forceps dans le même ordre, et selon 
les mêmes directions, que nous l'avons prescrit dans 
la troisième Section de l’article précédent. Si l'on ne 


pouvoit parvenir à la faire rétrograder de cette ma- 


nière, on appliqueroit le forceps sur les côtés du 
bassin, en plaçant une branche sur la face et l’autre 
sur l'occiput, avec la précaution de les insinuer à la 
même hauteur; car autrement la jonction ne pourroit 
s’en faire (1). Mais il nous paroît hors de vraisem- 
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(x) M. Deleurie recommande dans sa méthode, de por. 
ter le forceps au-dessus du détroit supérieur de Laisser plus 
de longueur à La branche qui doit être placée sur l'occiput , 
etc. Voy. $. 796. Il auroit dù indiquer la manière de joindre 
alors les deux parties de l'instrument et de les fixer. Le for. 
ceps à axe ambulant lui seroit d’un grand secours, s'il exé- 
cute ce qu'il conseille: c’est dans les mêmes vues que M. 
Levret lavoit autrefois proposé; et que M. Coutouly vient 
d'y faire de nouveaux changemens que nous ne saurions ap- 
prouver , parce que nous n’en voyons pas l'utilité. 
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 blance qu'il se présente jamais de ces cas où l’on ne 
pourra repousser la tête qui nest que fixée et encla- 
vée dans le détroit supérieur, puisque la plus grande 
épaisseur qu’elle conserve alors est toujours au-dessus 
de ce détroit. Voyez $. 1818 et $. 1700. Il ne faut 
pas confondre ce cas avec celui qui fait le sujet du 
$. suivant. 

i8r1. En admettant qu’il soit impossible de re- 
pousser la tête qui est fortement serrée par ses côtés 
contre le pubis et le sacrum; ce seroit le seul cas 
où la méthode que nous avons combattue au $. 1894, 
mériteroit la préférence sur celle qui est décrite au 
&. 1806 et suivans ; même celui où elle seroit indi- 
quée exclusivement. Si elle n’est pas alors exempte 
d'inconvéniens, elle n’a pas tous ceux que nous lui 
avons attribués dans les positions transversales de Ja 
tête au-dessus du bassin ; la nature ayant opéré , avant 
l'application du forceps, presque toute la réduction 
que la tête devoit subir selon son épaisseur pour tra- 
verser le détroit; puisqu'elle y est enclavée, et qu'el- 
le na pu sy enclaver sans s’y engager au moins 
d'un tiers et même de la moitié de sa longueur. 

1822. Lorsqu'on est réduit à la nécessité de 
suivre la méchode dont il s’agit, 1l faut changer la 
situation des branches de Pinstrument aussi-tôt que 
la tête a franchi le détroit supérieur, et les placer 
alors sur les oreilles, de manière que leur nouvelle 
courbure regarde le côté du bassin où répond Foc- 
ciput ; afin qu’on puisse ramener celui.ci sous l'ars 
cade du pubis, et achever l'accouchement à l'ordi- 
naire . 
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ARTICLE VV. 


De l'usase du forceps et du levier; quand lenfans 
présente la face. 


1823. Nous avons déjà fait connoître combien 
la nature trouvoit d'obstacles à opérer l'accouchement 
où l'enfant présente la face, ainsi que les difficultés 
que nous avons alors à surmonter quand nous ne 
sommes pas appellés assez de bonne heure pour le 
faire au moment de l'évacuation des eaux de lamnios. 
En établissant l'indication essentielle que présente cet 
ordre d’accouchemens dans lesquels l'attitude de l’en, 
fant est telle que la tête se trouve constamment ren- 
versée sur le dos, nous avons fait remarquér égale, 
ment qu'on ne pouvoit toujours y satisfaire, c’est-à- 
dire, corriger cette mauvaise situation avec la main 
seule, et qu'il falloit quelquefois se servir du levier. 
Le forceps, dans plusieurs de ces cas , ne peut être 
appliqué utilement qu'après cet instrument ; et si l’on 
est obligé de lemployer quelquefois le premier, son 
usage ne dispense pas toujours de recourir dans la 
suite à celui-ci, comme on le verra dans les Sections 
suivantes : mais, dans tous les cas, une des branches 
du forceps peut être substituée au levier et procurér 
e même avantage. 
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SECTION PREMIÈRE. 


De l'usage du forceps et du levier dans la position 
de la face, où le front répond au pubis, et le 
menton au sacrum; ainsi que dans celle où le 
front est contre ce dernier , et le menton vers le 
premier . 


1824. On rencontre bien rarement la position 
de la face où le front répond au pubis et le menton 
au sacrum; et quand elle a lieu, il est encore plus 
rare de voir la tête descendre et s'engager jusqu'au 
fond du bassin, à moins que celui.ci ne soit très- 
large : elle s’arrête pour l'ordinaire dans le détroit su. 
périeur . sé 
1825. Quand on trouve la tête entiérement en 
gagée au moment où l’on est obligé d'opérer, on 
essaie d'en corriger la mauvaise position avec la main 
seule, comme on l’a prescrit au $. 1339. Lorsqu'on 
ne peut y parvenir, on fait ensorte d'insinuer le le. 
vier derrière la symphyse du pubis, en montant le 
longue du sommet de la tête jusqu’au.dessus de la fon- 
tanelle postérieure, pour accrocher en quelque façon 
Vocciput du bout de cet instrument (1). L'Accou- 
cheur tirant alors d’une main sur ce levier et presque 
directement en en_bas, s'efforcera de faire descendre 
le derrière de la tête, pendant que de l'extrémité de 
plusieurs doigts de l’autre main, convenablement ap- 
pliqués sur les côtés de la face (2), il tâchera de 
repousser le menton vers le haut du sacrum. Malgré 
les objections qu'on pourra faire contre ce procédé 
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(x) C'est pour cela que nous préférons un levier nn peu 
plus courbe et plus large que le levier ordinaire. 
| (2) Voyez la douzième planche , et son explication. 


Premier 
casoülaface 
se prèsente 


De l’util'rè 
du levier 
dans ce cas 


> 
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dont nous connoissons les difficultés aussi.bien que 
qui que ce soit, et l'incertitude du succès qu’il semble 
promettre en plüsieurs cas, nous le proposons cepen- 
dant, parce qu'il est plus conforme aux principes de 
l'art que ceux qu'on trouve décrits dans les Auteurs, 
et qu'il peut être tenté vainement avec moins d'in- 
convéniens . | 

1816. Lorsque la tête reste fort haut, fixée entre 

Delutlte le pubis et le sacrum , si on ne peut la redresser avec 

de re la main, pour en confier ensuite l'expulsion aux soins 

me cas. de Ja nature; ni la déplacer pour aller. prendre les 
pieds, soit parce que ce déplacement est impossible, 
Soit parce qu'il y auroit beaucoup de danger à re. 
tourner l'enfant; il faut introduire les branches du 
forceps sur les côtés, comme si elle présentoit le 
vertex dans la première position, c’est-à-dire, l'oc- 
ciput derrière le pubis. Ensuite on lui donnera une 
situation transversale, et on l'entraînera dans l’exca- 
vation du bassin; où, étant moins serrée, l'on par- 
viendra plus facilement à repousser la face et à faire 
baisser l’occiput. Pour cet effet, pendant qu'on en- 
gagera la tête en tirant d'une seule main sur le for- 
ceps, avec la précaution de la serrer peu, si le bas 
sin n'est pas très_difforme , du bout de plusieurs doigts 
de l’autre main, disposés convenablement sur les cô- 
tés de la mâchoire supérieure, on soutiendra le bas 
de la face pour lempêcher d'avancer autant que l'oc- 
ciput, et faire rouler en quelque sorte la tête dans 
sa progression même, entre les cuillers de l'instru. 
ment. 

1827. Lorsqu'on ne réussit pas dans ce premier 
moment à fléchir la tête sur la poitrine, autant qu'ele 
le doit l'être pour franchir librement le détroit infé. 
rieur, on continue de repousser la face, dès qu'elle 
occupe le fond du bassin; observant de la moins 
serrer encore entre Îles branches du forceps, afin 
qu’elle puisse s’y mouvoir plus aisément. Si l'on ne 
pouvoit y parvenir de cette manière, il faudroit dé- 

gager 
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gaget l'une des branches du forceps, et se servir de 
Jautre comme d’un levier propre à abaisser Pocciput: 
mais il convient en cela d’avoir égard au côté du 
bassin vers lequel on a tourné le front de l'enfant; 
Juve et l’autre cuillers ne pouvant servir indistincte. 
ment dans tous les cas. Lorsqu'on a tourné le front 
vers le côté gauche du bassin , on dégage la branche 
femelle, et on dirige l’autre sur le sommet de la tête 
et le haut de l'occiput, pour entraîner ce dernier; 
comme on le remarque à l’occasion de la position 
transversale indiquée aux $. 1834 et suivans, ainsi 
que sur la X11. planche. $i on avoit dirigé le front 
vers le côté droit du bassin en déplaçant la tête au 
détroit supérieur, il faudroit retirer la branche mâle 
du forceps et se servir de la branche femelle à l'in. 
star du levier, d’après les principes énoncés. 

2828. Après avoir suffisamment abaissé le der. 
rière de la tête et l'avoir réduite à l’une de ses po- 
sitions naturelles, si on juge à propos de l’extraire, 
on replace les branches du forceps sur les oreilles ; 
l'une conséquemment au-devant du sacrum , et l’autre 
derrière Îe pubis, mais de sorte que leur nouvelle 
courbure regarde l’occiput. On ramène celui-ci sous 
l'arcade antérieure du bassin, pour achever l’accou. 
chement comme dans le cas où le vertex se présente 
dans l’une des positions transversales qui ont été dé, 
crites . Si l’on estime que la femme puisse se délivrer 
seule et sans inconvéniens, au lieu de replacer les 
branches du forceps de la manière indiquée , on retire 
celle qu'on avoit laissé pour abaisser l'occiput, et on 
attend l'expulsion de la tête, qui ne tarde pas à s’o. 
pérer lorsque les choses y sont bien disposées. 

1829. Ce nest pas seulement pour changer la 
-position de la face à l'égard du détroit supérieur et 
entraîner la tête dans le fond du bassin , où l’on peut, 
en quelque cas, la redresser avec moins d’inconvé: 
niens, que nous recommandons l'usage du forceps, 
mais encore pour l’extraire dans la situation même 

Tome EL 
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où elle s'est engagée; soit qu'on ne puisse absolw: 
ment pas la redresser, c'est-à-dire, relever la face 
et abaisser l'ecciput, soit qu'on ne puisse le faire: 
qu'avec beaucoup de danger pour la mère: comme: 
dans le cas où la tête est fortement serrée, et dans 
celui où la matrice est étroitement contractée et res. 
serrée sur l'enfant. On préfère le forceps alors pour 
amener la tête dans l'atuitude ou elle se trouve, parce 
qu'il en résulte moins d'inconvéniens pour l'enfant, 
qu'il n’en résulteroit de toute autre méthode pour lui 
et pour la mère. On les place sur les côtés de la 
tête; on dégage cellecci dans la position indiquée au 
$. 1824, toutes les fois qu'elle a lieu; et dans celle 
qui sera énoncée au $. 1830. Mais on la ramène d’a- 
bord à cette dernière, si la face est située transver- 
salement à l'égard du détroit inférieur ; comme Swellie 
le prescrit. [Mon frère en obtint tout le succès pos- 
sible dans un cas de cette dernière espèce, quoique 
la tête fût profondément engagée depuis plus de qua- 
rante.huit heures : la Sage.femme n'ayant pas recon- 

nu que Cétoit la face qui se présentoit. 
1330. La position de la face où le front est ap. 
Second cas PUYÉ contre le sacrum et le menton contre le pubis, 
edlaface se est encore plus rare que la précédente ; et il est: ega- 
PÉE* Jement difficile alors que la tête s'engage au fond du 
bassin, même quand il jouit d’une bonne conforma. 
tion. Si elle étoit engagée à ce point au moment où 
l'on est appellé au secours de la femme, il faudroit 
essayer de faire remonter la face derrière la symphyse 
du pubis, jusqu'à ce que la fontanelle postérieure ré. 
ponde en quelque sorte à la pointe du sacrum : et 
dans le cas où la main seule ne peut opérer ce mou: 
vement de bascule, il convient de se servir du le, 
vier. Si l'usage en paroît alors plus facile et plus 
sûr que dans le premier cas, l’on ne peut cependant 
se flatter encore d’en obtenir tout le succès nécés: 
saire, chaque fois qu’on y aura recours, tant on ÿ 
rencontre d'obstacles en quelques occasions, Pour 
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employer utilement cet instrument dans Île cas dont 
il s’agit, 1l faut l'insinuer le long du sacrum et du 
sommet de la tête, jusqu'au-dessus de la fontanelle 
postérieure ,; ce qui est plus facile que dans la posi- 
tion précédente ; et l’on s'efforce d'entraîner l’occiput, 
tandis qu’on fait remonter la face dans la direction 
prescrite, en la repoussant de quelques doigts. Quand 
la face se présente dans la position dont il s’agit au 
détroit inférieur, il peut se faire, si la tête est très. 
petite relativement à la capacité du bassin, que le 
menton paroisse au haut de la vulve et s'engage sous 
le sommet de l’arcade du pubis. L'on ne doit plus 
chercher alors à faire remonter la face derrière la 
symphyse comme dans la circonstance précédente , 
mais seulement à entraîner l'occiput avec le levier, 
jusqu'à ce qu’il ait franchi le bas de la vulve. On 
peut consulter le $. 1873 ,tant pour la manière d'ap- 
pliquer le levier, que pour celle d’opérer l'extraction 
dé la tête. 

1831. La difficulté de porter cet instrument assez 
loin pour que son extrémité embrasse le haut de ie 
l'occiput , lorsque la tête est seulement engagée au erparcileas 
détroit supérieur dans la position où nous la consi- 
dérons ; et l'impossibilité de le faire pénétrer quand: 
elle s’y trouve fortement serrée entre le pubis et le 
sacrum, nous mettent quelquefois dans la nécessité 
d'employer d'abord le forceps pour la déplacer et 
l’entraîner dans le fond du bassin, où l’on rencontre 
moins d'obstacle. 

1832. On placera dans ce cas les branches de 
cet instrument sur les. côtés, comme à l’occasion de 
la position précédente , et l’on détournera le menton 
de dessus la symphyse du pubis, en le portant du 
‘côté gauche du bassin, jusqu'à ce que la face soit 
placée en travers. On fera descendre la tête dans 
cette position, en se conduisant comme pour la se. 
conde du vertex, au.dessus du détroit supérieur. 
Voyez $. 1798. Quand i$ sera parvenue dans l’ex- 
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cavation du--bassin, on essaiera de la redresser. dans 
le sinus du  forceps même, où on la tiendra libre 
alors et saos la serrer, Dans le cas où cela ne pourra 
se faire ainsi, on dégagera la branche mâle. de d'in- 
strument, et on placera l’autre sur le vertex qui doit 
répondre au côté droit du bassin, pour sefforcer 
d’entraîoer l’occiput; pendant qu'on repoussera la fa- 
ce, et quon aidera l'action de, ce levier au moyea 
de plusieurs doigts dé Ja,:main droite disposés con- 
venablement sur les côtés du nez au-dessous des 
joues, comme nous. le conseillons à l'occasion des 
positions transversales de la face même «+ Voyez S. 
1834 et suivans et la planche xt1. 

1832. Après avoir abaïssé suffisamment l’occiput, 
et redressé Ja tête dans ce sens, si la circonstance 
sxige quon en fasse l'extraction , on replacera les 
deux branches du forceps sur ses côtés, de manière 
que la branche mâle soit sous le pubis et l’autre au- 
devant du sacrum ; pour ramener le front en_dessus, 
ou vers l'arcade du pubis , et opérer l'accouchement, 
comme nous l'avons recommandé au sujet, de la se. 
conde position du vertex où du sommet de la tête, 
Voyez $. 1768. 


SRB Cinur QNas EE 


De l'usage du forceps. et du levier dans la position 
transversale de la face, o% le front répond au 
côté gauche du bassin , et le menton au côté droit ; 
et dans celle 0% le front regarde le côté droit, 
et le menton le côté gauche. 


Troisième 1834. Quand la face se présente en travers, la 

es où iête pouvant s'engager bien plas facilement et plus 

face se prè F rade 

sene Avant que dans les positions précédentes, on la trouve 
communément dans le fond du bassin lorsqu'on est 

Méthode ' | |; 

opère: de appellé en second pour délivrer la femme, et quel. 


Smellis quefois on ne peut plus la redresser avec la main 
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seule, ni la déplacer pour aller prendre les pieds. 
Ssellie recommandoit alors d'appliquer une branche 
du forceps sous le pubis, et l'autre au.devant du sa. 
crum, pour faire descendre la tête entiérement et 
tourner ensuite le menton sous l’arcade antérieure du 
bassin, afin de l’extraire dans cette position. [Mais 
le forceps ne peut être très.salutaire dans ce Cas, 
que la tête n'ait été préalablement redressée, c’est. à. 
dire, qu'on n'ait repoussé le menton sur le haut de 
la poitrine de l'enfant, et abaissé l'occiput. C’est ce 
que se proposoit M. Levret, en conseillant de por. 
ter une des branches de cet instrument sur la région 
occipitale ,; pour abaisser cette extrémité de la tête , 
en l’employaut à la manière du levier (1). Les vues 
de ce célèbre Accoucheur seroient excellentes s’il n°eût 
pas recommandé de* mettre ensuite la face sous le 
pubis; car sa méthode n’est défectueuse que dans ce 
point. Î1 vaut bien mieux conduire la face en.des. 
sous, que de la ramener en_dessus quand on peut 
la tourner également d’un côté ou dé l’autre. 

1835. Si l’on peut se servir d'une branche du 
forceps, en place du levier ordimaire, pour redresser 
la tête, le choix de celle qu’on doit employer n’est 
pas indifférent; car la branche mâle est la seule qui 
convienne dans la position transversale de la face, 
où le vertex répond au côté gauche du bassin et le 
menton au côté droit, comme la branche femelle doit 
ètre employée exclusivement dans la position que 
nous décrirons ci-après. | 


Mèthode 


d’opèrer de 
M, Levret 


1836. On introduit la première sur le côté SAU. De la man- 
che du bassin et en montant le long du sommet de dont où 


doit agir 


la tête, jusqu'à ce que son extrémité soit parvenue alors 


S3 
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(1) Cette méthode est celle que M. Zevret dictoit dans 
es lecons particulières . 
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au_delà dé la fontanelle postérieure et que sa côuf. 
bure embrasse exactement la convexité de l’occiput . 
Oa saisit alors l'instrument des deux mains; savoir , 
de la droite placée à son extrémité, et de l'autre, 
contre les parties de la femme. On tire à soi, mais 
parallélement à la cuisse gauche, qu'on suppose alon« 
gée, jusqu'à ce que l'occiput soit assez descendu $ 
en observant de replacer l'instrument convenablement 
toutes les fois qu'il s'échappe de dessus la tête, car 
il est rare qu'on réussisse du premier coup. Pour 
favoriser le mouvement de bascule que la tête doit 
faire, on est quelquefois obligé de repousser la face: 
du bout de plusieurs doigts de la main gauche, tan. 
dis qu’on tire de l’autre sur la région occipitale au: 
moyen du levier: ce qui ne peut se faire qu’on ne: 
prête un point d'appui à cet instrument à la faveur: 
du pouce de la première main, disposé convenables: 
ment, et comme on le voit sur la douzième plans 

che (1). : 
| 1837. Après avoir fait descendre suffisammentt 
l'occiput et avoir repoussé le menton jusques sur la 
poitrine ,; on abandonne l'accouchement aux soins dé: 
la nature; ou bien on applique les deux branches du 
forceps sur les côtés de la tête, si les circonstances: 
exigent quon délivre la femme sans délaii en se 
conduisant alors et dans la suite, conformément aux 
principes établis à l’occasion de la position du som 
met, où l’occiput répond au côté gauche du bassin. 
Voyez $. 1783. | 
1838. La position transversale de la face, dan 
RE laquelle le front répond au côté droit du bassin et lee 
face sepre- menton au côté gauche, nous présente les mêmess 
sn indications que la précédente, à laquelle elle ressemi 
ble parfaitement, quant au rapport des dimensions 


(1) Voyez la douzième planche et son explication. 
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de la tête avec celles du bassin. Si la main seule ne 
peut redresser la tête, alors renversée sur le dos de 
l'enfant, il faut se servir du levier ou de la branche 
femelle du forceps. On conduira l'un ou l'autre de 
ces instramens sur le côté droit du bassin , et jusques 
au.delà de l'occiput qu’on abaissera ou qu’on entraf. 
nera comme dans la position qui a été décrite pré- 
cédemment ; soit qu'on favorise ce mouvement de 
bascule en repoussant la face au moyen de plusieurs 
doigts appliqués sur les côtés du nez; soit qu’on 
l'obtienne sans ce secours. 

1839. Lorsqu'on aura redressé la tête convena. 
blement, on se servira du forceps pour l’extraire , si 
les circonstances ne permettent pas d'abandonner l’ex. 
pulsion de l'enfant aux efforts de la femme. Mais ce 
sera la branche mâle de cet instrument qu’on placera 
sous le pubis, et la branche femelle au_devant du 
Sacrum; afin de pouvoir ramener l’occiput sous l’ars 
cade antérieure du bassin, comme dans la position 
transversale de la tête où il répond au côté droit. 
Voyez $. 1784. 

1840. [l est des circonstances, extrêmement rares 
à la vérité, où l’on est forcé de s'écarter des règles 
que nous veaons de prescrire à l'égard des positions 
transversales de la face, et dans lesquelles on ne 
sauroit redresser la têce et la ramener à sa situation 
naturelle, ni retourner l'enfant et l’extraire par les 
pieds: parce que, d’une part, la tête est trop enga_ 
gée et trop serrée dans le bassin ; et.de l'autre, la 
matrice trop contractée, trop tendue . trop doulou- 
reuse, et la vie de l'enfant d’ailleurs trop incertaine. 
Dans ces cas d'exception, où les principes établisne 
peuvent trouver leur application, et dans lesquels la 
fsmme seule semble mériter, le plus souvent, toute 
notre attention, il faut opérer l'extraction de la tête 
avec le forceps, comme le faisoit Smellie, et de la 
manière déjà préscrite au $. 1819. 
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ARTICLE VL 


Remarque sur l'usage du forceps et /du levier dant 
les Accouchemens où l'enfant présente la région 
occipitale; et l'un des côtés de la tête, au détroit 
SUPÉTIEUT « 


1841. Le célèbre M. Levret ne borne pas lutili. 
té de son forceps courbe aux seuls cas dont nous 
avons parlé jusques icis il le prescrit encore pour 
ceux où la tête s’est engagée et enclavée en présens 
tant la région occipitale, ou l'une des régions parié.. 
tales: mais l’on ne trouve dans ses ouvrages aucuné 
observation qui tende à établir ces différentes espèces: 
d'enclavement, ni aucun précepte qui soit relatif à: 
sa manière d'opérer, si ce nest lorsqu'il parle de soni 
tire-tête à trois branches (1). 

1842. Si l'on se rappelle ce que nous avons dit,, 
Habe * dans. un autre lieu, de la cause des accouchemens oùi 
sure Pl Ja région occipitale se présente, et des indications 

qu'ils nous offrent, on verra sous quel point de vue 
on doit les considérer ici. La tête ne présente jamais 
cette région qu'au détroit supérieur, et dans le com 
mencement du travail. Elle ne peut descendre älorss 
sans que cette région ne s'éloigne, et que la partie 
du sommet où se trouve la fontanelle postérieure néë 
se rapproche du centre du bassin; de sorte que si 
elle vient à s’enclaver, c'est moins l’occiput qu’elles 
présente de front dans ce moment, que le vertes: 


même ou le sommet. 
| 


ee ot me tnt a 0 0, 0 


(1) Voyez la première partie de ses observations sur fe 
gause des accouchemens laborieux . | 
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1843 Les accouchemens dans lesquels la région 
ccipitale se trouve placée sur l’entrée du bassin, 
aù commencement du travail, sont toujours bien 
moins fâcheux que ceux où lenfant y présente la 
face; puisque la tête ne peut s'engager qu'elle nè 
revienne à sa position naturelle, et ne se fléchisse de 
plus ea plus sur la poitrine; au lieu qu’elle s'éloigne 
d'autant plus de cette bonne position qu'elle s'engage 
davantage , quand c’est la face, et quelle achève 
alors de se renverser sur le dos. 

1844. Lorsqu'on est obligé d'opérer l’accouche 
ment au moment où la région occipitale se présente 
si on juge plus à propos de le faire avec le forceps 
que de retourner l'enfant pour l’amener par les pieds 
il faut préaliblement , d’une main introduite dans je 
vagin, écarter le sommet de la tête du point de la 
margé du bassin contre lequel il est appuyé, et le 
ramener au centre du détroit supérieur ; pour placet 
ensuite les branches de l'instrument: sur les oreilles de 
J’enfant, comme nous l’avons recommandé à l'égard 
des différentes positions du vertex. Un exemple suf- 
fira pour faire connoitre la manière d'opérer dans tous 
les cas de cette espèce. 

1845. Supposons que la région occipitale se pré 
sente au détroit supérieur de sorte que le derrière De la ms. 


du col soit appuyé sur le rebord des os pubis, et} fudon 
le sommet de la tête contre la saillie du sacrum. alors em- 
Dans ce cas, on introduira la main vers la partie a de 
postérieure du bassin, jusqu'à ce que les doigts soient 
parvenus assez loin pour embrasser le vertex, et l'en- 
trafner au milieu du détroit; pendant qu'on exercera 
une pression plus où moins forte sur le ventre de la 
femme au moyen de lPautre main, dans les vues de 
diminuer un peu l’obliquité antérieure de la matrice. 
On appliquera le forceps ensuite sur les côtés du 
bassin, et à une hauteur convenable sur ceux de la 
tête, comme dans la première position du vertex, où 
elle s'est enclavée. Ou détournera l'occiput de dessus 
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la symphyse du pubis, en le dirigeant vers la partie 
latérale gauche du détroit, afia de rendre les plus 
‘grands diamètres respectifs ; et on entrainera la tête 
dans cette direction jusqu'au foad du bassin, où on 
lui fera faire un autre mouvement de rotation pour 
ramener la région occipitale sous l'arcade des os pu- 
bis, et achever l'accouchement à l'ordinaire. 

1846. Si l'occiput se présentoit dans une situa- 
tion différente de celle que nous venons de prendre 
pour exemple, ïl faudroit se servir également de la 
main pour ramener le sommet de la tête à l'entrée 
du bassin; en prenant pour règle de conduite à ce. 
sujet, ce "qèe nous avons dit de ces sortes d'accou 
chemens au $. 1408 et suivans. Quant : à l'application 
du forceps, il faut consulter ce qui a été prescrit à 
l’occasion de la position du sommet, à laquelle on 
aura réduit alors la tête de l'enfant. 

1847. La tête ne peut présenter un de ses côtés 
Sectes ‘elle ne soit penchée plus ou moins sur l'épaule 
ges corse Opposée ; comme elle ne peut offrir la face , qu'eile 
piésente. ne soit renversée sur le dos. Ce sont aussi à.peu. 

près les mêmes causes qui déterminent ces régions à 
se placer à l'entrée du bassin : mais les suites de ces 
mauvaises positions sont bien différentes. Dans la 
première , la tête ne peut s'engager qu'elle ne se re- 
dresse et qu’elle ne revienne comme d'elle. même à 
sa situation naturelle: au lieu qu'elle s’en éloigne au 
contraire de plus en plus en s’engageant , lorsqu'elle 
présente la face; ainsi que nous venons de le faire 
observer de nouveau au K. 1843. L’enclavement n'est 
donc pas plus à craindre dans les positions des par. 
ties latérales de la tête que dans celles de l'occiput; 
puisqu il ne peut avoir lieu que la tête ne s'engage j 
et qu'elle ne peut s'engager dans tous ces cas qu'elle 
ne se redresse et ne revienne à sa situation uaturelle. 
Si elle s’enclavoit, ce seroit alors le sommet qui se 
présenteroit, et ce cas rentre dans ceux qui ont été 
exposés ci-devant. C’est donc bien moins l'enclave- 
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nent qui doit nous déterminer à recourir aux instru 
inens pour opérer l'accouchement , quand un des cô- 
tés de la tête se présente, que le danger qu il y au- 
roit, selon Îles circonstances, à retourrer l'enfant et 
à l'amener par les pieds. 

1848. Sices mêmes circonstances pouvoient quel- 
quefois nous décider en faveur du forceps, il fau 
droit commencer par redresser la tête au moÿen d'une 
main introduite dans le vagin, avant de l'appliquer ; 
afin de se servir ensuité de cet instrument comme 
dans les différentes positions du sommet. Un exemple 
doit suffire encore pour l'intelligence de ce que l'on 
doit faire dans tous les cas où l’un des côtés de la 
tête se présente. 

1849. Supposons que ce soit la partie latérale 
droite qui se trouve sur l'entrée du bassin, de ma. 
nière que le sommet soit appuyé contre la saillie du 
sacrum, €t le bas de l'oreille sur le rebord des os 
pubis: position qui n'est pas fort rare, comme on 
l’a remarqué ailleurs. Si l’on jugeoit alors plus expé- 
diént d'opérer l'accouchement avec le forceps que dé 
retourner l'enfant et de l’amener par les pieds, il fau- 
droit introduire la main gauche dans le vagin, en 
insinuant Îes doigts au dessus du vertex pour l'en- 
trafner au détroit supérieur ; de même qu’on le feroit, 
si on ne se proposoit autre chose que de rappeller 
la tête à sa position ordinaire, dans les vues d'aban- 
donner ensuite l'accouchement aux soins de la natu- 
re. Voyez $. 1470. Après avoir opéré ce changement, 
le sommet de la tête se trouvant placé transversale- 
ment au détroit de sorte que l’occiput regarde lé 
côté gauche, il faut introduite la branche femelle du 
forceps sous la symphyse du pubis, et la branche 
mâle au-devant du sacrum; pour saisir et pour ex- 
traire la tête, en suivant les règles prescrits au $. 
1783. 

1850. Le succès de l'application du levier pour 
redresser la tête ou ramener le sommet à l'entrée du 


De la mas 
nière dont 
il faudroit 
alors em- 
ployer le 
forceps. 
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bassin , est trop incertain dans tous ces cas, pour 
nous autoriser à le recommender: la main est préfe- 
rable . : 
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De l'usage du forceps , pour extraire la tête, dans 
les Accouchemens contre nature où le tronc de 
l'enfant est entiérement sorti. | 


t8s1. Personne n'ignore le danger auquel l'en: 
B:s avan fant est exposé dans les accouchemens où l'on est 
sages du PE, ‘ : s 
forceps,  Obligé de l’extraire par les pieds; surctout quand le 
quand le bassin est un peu resserré relativement au volume de 
ge de la tête. Sa mort est presque toujours inévitable dans 
sortie ce dernier cas, soit qu'on exerce de grands efforts 
sur le tronc à dessein d'extraire la tête, soit qu'on 
prenne le parti d'en abandonaer l'expulsion aux soins 
de la nature, après avoir dégagé les pieds; comme 
quelques-uns l'ont trop généralement recommandé. 
L'enfant est victime, dans le premier cas, des ex: 
tensions forcées de la colonne épinière, du tiraillement 
de la moëlle qu'elle renferme, et de la luxation de 
quelques_unes des vertèbres cervicales, ou de la tête 
même: dans l'autre cas , sa mort, au contraire, est 
leffet de la compression qu'éprouvent le cordon om- 
bilical et la poitrine, en traversant l'espèce de filière 
que forme le bassin, où ces parties séjournent plus 
ou moins de temps; et peut-être aussi, dans la suite 
de la compression des vaisseaux jugulaires ; le bord 
de l’orifice de la matrice et l'entrée de la vulve se 
resserrant sur le col, et agissant à la manière d’une 
ligature. 
ne ne 1852. L'art tend donc une main bien peu se. 
ont emplo- COurable à l'enfant, dans cette malheureuse circon- 
ye le for- stance, et de toutes ses ressources, la plus assurée 


ceps dans à à 
SE ne le garantit pas toujours du danger pressant qui Ie 
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menace, Smellie a plusieurs fois appliqué le forceps 
avec Succès en pareil cas, ét nous avons marché sur 
ses traces; mais peu d'Accoucheurs avec nous l'ont 
imité: du moins ne trouve:t.on aucuns vestiges de 
cette méthode dans leurs ouvrages, si ce n'est dans 
celui de M. Deleurie. Cet Auteur ne connoissoit pas 
vraisemblablement Srellie, surtout sa xxxv Table et 
son explication (1), où l'on trouve des vues qui ne 
peuvent naître que d'un Praticien vraiment instruit : 
puisqu'il assure que ce n'est qu’à force d’études et 
de réflexions qu'il a obtenu quelque succès du for. 
ceps dans ces sortes FER roro Smellie se bor- 
nant, ditil, à en prescrire l’usage, et ne décrivant 
pas la manière de s’ea servir (2). Nous trouvons au 
contraire Sinellie si clair et si précis sur ce dernier 
point, que nous renverrions à son ouvrage, si la 
méthode qu'il décrit convenoit à tous les cas où la 
tête peut être retenue après la sortie du tronc; mais 
nétant applicable qu'aux positions dans lesquelles la 
longueur de la base du crâne est selon le diamètre 
antero-postérieur du bassin, soit que l'occiput répon- 
de au pubis ou au sacrum, elle ne sauroit mériter la 
préférence sur celle que nous décrirons pour les si. 
tuations transversales , bien plus fréquentes que ne le 
sont ces premières, si on considère la tête retenue 
au détroit supérieur. | 

1853. L'obligation de conserver la vie à l’enfant 
n'est pas le seul motif qui doive nous déterminer à 


Causes qui 
doiventfar- 


faire usage du forceps dans les accouchemens dont il recourir à 


s'agit; il faut encore l’employer après sa mort pour 
en éviter la détroncation, c’est_A.dire, l’arrachement. 


CS) tt ER JARÉ PEER cnammamunte other Some ‘mt pense pauses nn Desns 


. (1 Smellie, tome IV, pag. 65 , xxxv , traduct. Fran- 
çoise . 
(2) Traité d’Accouchemens, par M, Deleurie, nouv. édit, 
f. 798 et Soe. 
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du tronc et sa séparation d'avec Îa tête ; on dois 
même le préférer alors d'autant plus volontiers qu'on 
a plus de raison de craindre cet accident: ce n'est 
pas que celui-ci Soit redoutable pour l'enfant, puis. 
qu'il est déja mort, mais parce qu'il est plus facile 
d'extraire la tête quand elle est encore liée au trone 
que lorsqu'elle en est séparée. 

1854. Ce n’est pas toujours au détroit supérieur 
que la tête est forcée de s'arrêter dans les accouche. 
mens contre nature où on tire l’enfant par les pieds; 
quelquefois l'obstacle gui la retient ne vient que du 
détroit inférieur, et la circonstance n'en est que bien 
plus favorable à l'application du forceps. Si le lieu 
du bassin où la tête se trouve arrêtée apporte quel- 
ques légères différences dans la manière d'employer 
cet instrument, sa position relativement à ce même 
lieu en exige de bien plus essentielles, comme on le 
verra CI-APIés . 


SECTION PREMIERE. 


De la manière d'employer le forceps, quand la tête 
est retenue par sa base dans la position où l'occi- 
put répond au pubis, et la face au sacrums ë 
dans celle où l'occiput est contre ce dernier et la 
face vers le pubis. | 


1865. Dans le premier de ces cas, après avoir 
FHi ee dégagé les bras de l'enfant et les avoir enveloppés 
Érion du du même linge dont Île tronc est entouré, on relève 
LR ; le tout convenablement vers le ventre de la femme, 
Shure du€t on le fait soutenir par un aide. On insinue les 


“on, branches de l'instrument sur les côtés du bassin (1), 
En pat pts mecs RE nent, coment content nee PROS PNRIRIES MERE ARR. Pont 


(1) Voyez la treizième planche. 
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avec les mêmes soins et de la même manière que 
dans la première position du sommet de la tête ; ayant 
égard seulement à la hauteur à laquelle la base du 
crâne est arrêtée, pour les enfoncer plus ou moins 
et en abaisser de même l'extrémité externe. Lorsque 
ces deux branches sont réunies et fixées, on opère 
‘l'extraction de la tête, en lui faisant décrire une 
marche différente, selon le lien du bassin qu’elle oc- 
cupe, et les détroits qu'elle doit franchir. 

1856. Quand elle ne s’est arrêtée qu’au détroit 
inférieur , on tire de la main droite sur l'extrémité 
du forceps, en la relevant insensiblement à mesure 
que la face se dégage vers le bas de la vulve, jus- 
qu'à ce que le front soit au-dehors; pendant qu’on 
soutient le périnée, de l'autre main, pour prévenir 
sa rupture . 

1857. Lorsque la tête est encore au-dessus du 
bassin, on porte les branches du forceps plus avant 
que dans le cas précédent, et on en tient l’extrémité 
beaucoup plus basse. On saisit ensuite celle.ci de la 
main droite, et le milieu de linstrument de la gau- 
che ; on déplace la tête et on lui donne une situation 
presque transversale relativement au détroit supérieur, 
en tournant, de préférence, l’occiput vers le côté 
gauche du bassin, comme on le voit sur la quator« 
zième planche. Si la tête étoit engagée et serrée dans 
le détroit, il faudroit, avant de la rouler ainsi, lé. 
branler un peu et la repousser de quelques lignes, 
en portant alternativement l'extrémité du forceps vers 
lune et l’autre cuisses de la femme , comme on Île 
remarque au $. 18r8. En roulant la tête et en lui 
donnant la position transversale qui est indiquée, il 
faut baisser de plus en plus le bout de linstrument 
et le porter un peu vers la cuisse gauche de la fem. 
me. C'est également dans cette direction qu'il faut 
tirer pour l'entraîoer dans l’excavation du bassin ; 
mais aussi-tôt qu’elle y est parvenue, on la fait ron. 
ler de nouveau pour ramener locciput derrière/la 
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| 
symphyse du pubis; et continuer de lextraire, comra® 
il est prescrit au $. précédent ; c'est_à.dire, en rele. 
vant insensiblement l'extrémité du forceps et en, tirant 
à SOI. ; 

:858. La personne qui soutient le corps de l'eo- 
fant, qui est.au-dchors, doit lui faire suivre tous 
les mouvemens qu'on imprime à la tête. Pendant.que 
l'Accoucheur tourne l'occiput vers le côté gauche du 
bassin, on doit incliner le dos vers laine gauche de 
la femme, et le remettre en_.dessus comme 1l étoit 
auparavant, dans le moment où lon ramène cette 
même région occipitale derrière Îa symphyse du pu. 
bis. Ces précautions sont également nécessaires dans 
les positions que nous allons décrire. 

1859. Lorsque la tête, arrêtée par s2 base, pré. 

so cas sente Pocciput au sacrum et la face au pubis, au 
PPi- Jieu de relever le tronc de l'enfant vers le ventre de 


cation du 
forceps Ja mère, comme on le voit au S.. 1854-11 le.faut 
Le Ps porter un peu en arrière, où un aide le soutiendra 
#onc. _pareillement entouré d'un linge, dont on aura égale- 
ment enveloppé les bras. On introduira les branches 
du forceps, comme dans la position précédente , mais 
au-dessus du corps de l'enfant; en les conduisant du 
bout de quelques doigts, jusqu'au delà des côtés de 
la mâchoire inférieure. Qn en tiendra l'extrémité un 
peu plus haut que dans le premier cas, si la tête 
occupe le fond du bassin; et le plus bas possible, 
sans nuire à l'enfant, lorsqu'elle est arrêtée au détroit. 
supérieur (1). Après avoir placé cet instrument con: 
vena- 


(1) Quand la tête est aussi éloignée, si l’on éprouve trop 
de dificulté à introduire [es branches du forceps au-dessus: 
du corps, par rapport à l'impossibilité où l'on est alors de: 
baisser lextrémité de l'instrument autant qu'on le fait dans. 
la position précédente, il faut essayer de le porter en-dessous, 
en tenant l'enfant éleyé du côté du ventre de la mère. Mais 
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venablement, on procède à l'extraction : de la tête, 
de la manière suivante. 

1860. Quand elle est encore au détroit supé, 
rieur, on l'ébranle un peu, pour la faire remonter De la mas 
d’abord et détourner ensuite la face plus aisément de 9° 
derrière le pubis; ce qui n’est pas difficile , lorsqu'on tete. 
a la précaution, pendant qu'on la détourne ainsi, de 
baisser davantage l'extrémité de J’instrument et de 
l'incliner un peu vers la cuisse du côté où on dirige 
la face; ce que nous faisons de préférence vers le 
côté gauche. Ayant placé le plus grand diamètre de 
la la base du crâne selon le plus grand du détroit 
supérieur ,; on doit tirer sur l'instrument, dans une 
direction qui tendroit à passer obliquement sous la 
cuisse gauche de la femme, si on veut entraîner la 
tête dans l’excavation du bassin ; où on lui fait exé 
cuter aussi.tôt un autre mouvement de rotation, par 
lequel on ramène la face sous le pubis. S'il faut bais. 
ser l'extrémité de l'instrument et l’incliner vers l’une 
des cuisses de la femme en même temps qu’on change 
la position de la tête à l'égard du détroit supérieur, 

1l faut la relever et la ramener vis_à.vis le pubis, 
lorsque dans le dernier temps on ramène la face sous 
celui.ci. 

1861. Pour achever l'extraction de la tête, dès 
qu'on la réduite à la position dont il s'agit respecti. 
vement au détroit inférieur, on tient le forceps de 
la main droite seulement placée à son extrémité, et 


on applique la gauche contre le périnée de la femme, 
Tome IE. 


il en résultera des inconvéniens pour faire suivre à la tête la 
marche prescrite au {. 1861; inconvéniens qu’on ne prévien- 
dra qu’en retirant l'instrument , quand ÎJa tête sera descendue 
dans le bassin, et en le remettant comme dans la position 
transversale que nous décrivons après celle-ci. 
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au-dessous du col de l’enfant, qu'on soutient alors 
du bord radial de l'index; de manière que ce soit 
sur ce doigt que se passe le centre du mouvement 
que la tête doit décrire en se dégageant, et non pas 
sur la commissure de la vulve ou la fourchette. Oa 
tire à soi de la première main, en relevant peu à 
peu les branches de l'instrument et en les portant 
alternativement vers l’une et l’autre cuisses de la 
femme, jusqu'à ce que toutes les parties de la face 
et du vertex se soient dégagées successivement de 
dessous le pubis: car c’est en suivant cette marche 
que la tête doit sortir dans la position où elle est, 
pour n’offrir que ses plus petits diamètres à ceux du 
bassin; comme nous l'avons fait observer en traitant 
du méchanisme de l'accouchement naturel, dans le. 
quel les pieds présentent les orteils en. dessus. 

1862. Si la tête n'étoit retenue que par le dé. 
troit inférieur , à l'instant où nous nous croyons obli-. 
gés de recourir au forceps, la circonstance n’en see. 
roit que plus avantageuse , tant pour ce qui regarde: 
l'introduction des branches de cet instrument que: 
pour l'extraction de la tête mème ; et il faudroit se: 
comporter quant à l'un et à l’autre points comme on. 
l'a prescrit aux 6. 1859 et 186r. L'on ne doit essa., 
ver de tourner la face vers le sacrum, dans le cas 
qui fait le sujet de ces mêmes paragraphes, qu'avec 
les plus grands ménagemens. | 
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Se OcNcelel. 


De le manière d'employer le forceps , quand la tête 
est retenue dons une situation transversale, apres 
la sortie du tronc. 


1863. C’est ordinairement ‘dans cette direction ss. 

que la base du crâne s'arrête au détroit supérieur et quatrien 
quand l'enfant vient par les pieds; et cet accident ‘56 lab 
est à craindre toutes les fois que la distance du pu CA forceps, 
bis à l’angle sacro.vertébral se trouve au-dessous de SP . 
trois pouces et demi détendue. La position de 1a cronc. 
tête , quoique transversale , n’est cependant pas tou- 
jours exactement la même; car locciput répond quel- 
quefois au côté gauche du bassin, et d’autres fois 
au côté droit: ce qu'il n’est pas inutile de remarquer 
pour l'application du forceps courbe ; puisque les 
branches n’en doivent pas être placées de la même 
manière dans l’un et l'autre cas. [1] ne suffit pas de 
les diriger sur les côtés de la tête à une hauteur 
convenable , il faut encore les disposer de façon que 
leur bord concave regarde l'occiput, afin qu'on puis- 
se le ramener sous le pubis dans le dernier moment. 
Ce seroit ici le lieu de retracer ce que nous avons 
dit des inconvéniens qu'il y auroit de placer une 
branche de cet instrument sur la face, et l’autre sur 
l’'occiput; comme cela arriveroit si l'on suivoit la 
méthode de Smellie et de M. Deleurie; mais nous 
renverrons à l'article où nous traitons des positions 
‘transversales du sommet de la tête à l'égard du dé- 
troit supérieur . | 

1864. Nous ne dissimulerons cependant pas que 
ce procédé peu conforme aux préceptes de l'Art est 
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plus facile à exécuter que celui que nous y substi- 
tucrons, quant à l'application même du forceps: 
mais ce foible avantage ne sauroit nous déterminer 
à le préférer, parce qu'il est bien moins sûr pour 
Penfant. Puisqu'il convient de placer les branches 
du forceps sur les côtés de la tête, et quon ne le 
fait jamais plus aisement que quand elles peuvent 
étre introduites en même temps vers les côtés du 
bassin, l’Accoucheur s'épargneroit quelques difficul. 
tés, s’il pouvoit, de la main seule, après avoir abais- 
sé les bras de l'enfant, changer la position de la 
tête et la réduire à la première de celles que nous 
avons décritess c’est.à.dire, s’il pouvoit tourner la 
face vers le sacrum: mais le plus souvent et même 
presque toujours, il tenteroit vainement ce dépla- 
cemént. On se conduira donc de la manière sui- 
vante. 
1865. Quand locciput répond au côté gauche 
Fe wsdu bassin, on incline d’abord le tronc et les bras 
letroisièm, de l'enfant, entourés d'un même linge, vers la cuisse 
Re J de ce côté, où un aide les soutient pendant qu'on 
applique le forceps. On introduit, en premier, la 
branche femelle vers le côté droit du bassin, en 
dirigeant son extrémité au moyen de quelques doigts 
de la main gauche jusqu’au-delà du menton de l’en- 
fant et un peu sur la joue droite, pour qu'elle ne 
s'arrête pas sous la mâchoire, qu'elle ne s'engage 
pas dans la bouche, et ne rencontre pas le nez 
dans son trajet. On plonge cet instrument, dans la 
même. direction, à la hauteur du front de l'enfant; 
‘ensuite en le poussant du bout des doigts qui lui 
ont servi de guide, et qu'on place alors sur son 
bord postérieur ou convexe, on le fait passer sur le 
milieu de la face et sur la tempe gauche, pour le 
conduire sous le pubiss pendant qu'on baisse de 
l'autre main, mais insensiblement, son extrémité ex. 
terne et qu'on tourne directement à l'horizon le bout 
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du crochet qui la termine: comme on Îe remarque à 
l’occasion de l'une des positions transversales du 
sommet de la tête. Woy. $. 1808. | 

3866. On insinue l'autre branche au_devant du 
sacrum , et à la même hauteur que la première, ainsi 
qu’on l'observe sur la quatorzième planche et au . 
18e9. Après cela, on les réunit et on les assujettit 
convenablement. On tire d’abord le plus en ea-bas 
possible, jusqu’à ce que la tête ait franchi le détroit 
supérieur ; en observant, à mesure qu'elle descend, 
d'incliner un peu l’extrémité du forceps vers la cuisse 
gauche de la femme. [Mais aussi.tôt qu’elle est par- 
venue dans le fond du bassin, on ramène l’occiput 
sous le pubis en relevant le bout de l'instrument, 
et en le portant vis.à.vis la symphyse ; pour 
continuer d'opérer comme dans la première posis 
tion. : 


1867. Où place le forceps de la même manière, pe 13 ma 
dans Ja situation transversale de la base du crâne nière d’o 


où le derrière de la tête répond au côté droit du 


bassin; avec cette différence seulement que la bran. me ess. 


che mâle soit sous la symphyse du pubis,et la bran- 
che femelle au.devant du sacrum. On insinue d’a- 
bord la première vers le côté gauche du bassin, où 
se trouve la face. Après l'avoir plongée à la hauteur 
convenable pour que son extrémité embrasse le front, 
on la conduit sous la symphyse, en la poussant du 
bout de plusieurs doigts de la main droite, qui lui 
ont servi de guide, et qu'on applique alors sur son 
‘bord convexe ; pendant qu'on baisse insensiblement 
et autant qu'on le peut son extrémité, en tournant 
la pointe du crochet en en.bas. On introduit ensuite 
Vautre branche en suivant le sacrum. Lorsqu’elles 
sont réunies, on saisit l'instrument des deux mains, 
la gauche étant placée à son extrémité, et la droite 
au milieu. On tire premiérement en en-bas et en 
portant un peu la première main vers la cuisse droite 
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de la femme, où lon a dù incliner, avant tout, ie 
corps de l'enfant. Quand la tête a traversé le détroit 
supérieur , on la roule dans la cavité du bassin, pour 
ramener l'occiput sous le pubs 4 et achever de l'ex. 
traire à l'ordinaire Lomé er | 
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De l'usage du levier. 


1868. ET du levier ne paroîtra pas aussi géné. 
rale que celle du forceps , d’après ce que nous en Cas où le 
avons déjà dit; et chaque Praticien, sans consulter #"°" 5 
notre opinion, Sen convaincra aisément, s’il veut 
donner la plus légère attention à la manière d'agir de 
ces deux instrumens . On ne doit employer le levier 
que pour corriger certaines positions défectueuses de 
la tête, et favoriser secondairement sa sortie (1); au 
lieu que le forceps peut servir à l’extraire, toutes les 
fois qu'il n'existe pas un défaut de proportion trop 
considérable entre elle et le bassin de la mère. 

1869. La tête, en s’engageant dans le bassin, 
s’écarte quelquefois de la marché qu’elle doit suivre 
pour le traverser librement. La partie postérieure ‘du 
sommet, ou la région de la fontanelle postérienre , 
au lieu de s'’avancer de plus en plus peut s'éloigner 
à mesure que la tête descend ; de sorte que le haut 
du front vienne se présenter au milieu du détroit in- 
férieur, comme on l'a expliqué au . 1277 et SuIVans, 
L'occiput se trouvant alors plus ou moins renversé 
sur le dos de l'enfant, et le menton écarté de la 

oïtrine , de manière que la tête offre de front le 
plus grand de tous ses diamètres, l'accouchement de. 


T4 
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G) Voyez depsie des. 1635, jusqu'au (. 1686: inclusi. 
vement . 
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vient impossible sans les secours de l’art, chez Be: 

aucoup de femmes, ou tout au moins très difficile: 

Nous ne saurions donc nous mettre trop en garde 

contre cette mauvaise position; soit pour la preve.. 

nir en empêchant la tête de s'engager ainsi, soit 
pour la corriger, quand nous sommes appellés plus 
tard. Voyez $. 1283 et suivans. 

1870. L’indication, dans le premier cas, con- 
7. dt siste à soutenir le haut du front pour l'empêcher dé 
P'efke du descendre ; et dans le second, à fléchir la tête suf 
kvier, Ja poitrine de l'enfant, soit én repoussant le front 

dans une direction convenable, soit en entraînant 

l’occiput en en.bas « La main suffit presque toujours 
pour opérer ce changement avantageux ; et ce nest 
qu'à son défaut qu'il faut avoir recours au levier « 

Nous préviendrons ici que les cas où ce dernier des 

vient nécessaire sont tellement rares , que nous n'en 

avons pas encore trouvé un seul, mon frèré et moi, 

où il fût indispensable (1), 

FAC ES 1871. C’est toujouts sur l'occiput que nous ré- 
droit de la Commandons d'appliquer cet instrument, dont la cours 
si ne bure doit être proportionnée à la convexité de cette 
<e au région, pour quelle l'embrasse exactement, et que 
"son extrémité puisse ÿ trouver un point d'appui suf. 
fisant pour l’entraîner : Il faut s’en servir comme d'une 

espèce de crochet mousse, et non comme d’un levier 
ordinaire. La manière de l’employer, quoique tou- 

jours selon les mêmes principes, doit être néanmoins 

un peu différente dans chaque position de la tête ; 


énimcerhe mnsnsite tolé podieeiée © amants) naiss * st wmty mure * mme mains ra ang es cms ms 


(r) Nous allons cependant en indiquer plusieurs , indé- 
pendamment de ceux que nous avons déjà fait connoître en 
traitant de l’usage du forcéps ; parce qu’on ne doit rien 
omettré dañs un ouvrage destiné à l'instruction dés jeunes 
gens. Tous ces cas, pour ceux qui ÿ donneront la moindre 
attention, ne paroîtront qu’autant de nuances d’un seul; caf 
dans tous , l'usage du levier se borne à faire descendie l'ex. 
rrémité oucipitale de la tête. 
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barce qu'il faut avoir égard à la marche que celle-ci 
doit décrire dans les diverses situations où elle peut 
se présenter, pour franchir le bassin avec le moins 
d'obstacles 


SECTION PRÈMIÈRE. 


De l'usage dn leviey dans la position du sommet où 
l'occiput répond au pubis de la mère et la face 
at sacÿum; dans celle où l'occiput est contre ce. 
lui-ci, et la face derriere de pubis. 


1892. Le prémier de ces cas, qui est à-peu.près 
celui pour lequel Roonbuisen recommandoit l'usage du PRAUeE 
levier, n'est pas fort commun ; parce que la tête de- a 
scend rarément dans la position où l’occiput répond levier. 
à la symphyse du pubis. $i on la trouve presque 
toujours située de cette manière quand elle se dégage 
du bassin, c’ést que l’occiput sé tourne sous le pubis 
dès qu’elle à franchi le détroit supérieur: mais elle 
ne peut exécuter ce mouvement de rotation, quand 
elle a suivi une marche telle que l'usage du levier 
en devienne nécéssaire. En supposant qu'elle ait pré- 
senté l’occiput primitivement derrière le pubis, et 
qu’elle se séit éngagée en se renversant sur le dos 
de l'enfant, si l’on ne peut repousser le front, ou 
abaisser la région occipitale, avec les doigts seuls, 
on insinuera le levier derrière la syÿmphyse du pubis, 
jusqu'à ce qué sa courbure embrasse exactement la 
rondeur de l’occiput. Pour l’introduire plus sûrement Dé ir 2° 
et plus méthodiquement, on le tiendra d'une main, Pboluet 
de sorte que l'extrémité qui lui sert de poignée soit 
* très-basse, et l’on en dirigera lautre bout dans le 
lieu indiqué, au moyen de l'index et du doigt du 
milieu de la seconde main, ou bien d'un seul, intro- 
duits à l’entrée du vagin, Pour faire pénétrer plus 
librement cet instrument, on aura soin de relever 
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insensiblement l'extrémité qui est au-dehors, er la 
portant un peu alternativement vers l’une et l’autre 
cuisses de la femme, jusqu’à ce que’la longueur de 
toute cette portion apparente soit à-peu.près paral- 
lèle à l'horizon. 

1873. L'ayant plongé à une hauteur convenable 
sur la tête , on le saisira d’une main placée en. dessus, 
près le pubis, et de lautre à son extrémité. De 
celle_ci, on tirera à soi, en baissant légérement, 
pendant qu'on agira de la première comme si l’on 
vouloit déprimer la tête vers le coccix de la mère, 
et [a porter en arrière: c’est à ce moyen qu’on lui 
fera faire une espèce de bascule, dans laquelle loc. 
ciput descendra, tandis que le menton se relevera 
vers la poitrine. Si l’on ne réussissoit pas de cette 
manière à faire descendre l’occiput autant que la cir. 
constance l'exige , il faudroit, dans le temps mêaie 
qu'on agit avec le levier sur cette partie de la tête, 
repousser un peu le front qui est en arrière , au mo 
ven de l'extrémité de quelques doigts de la main qui 
embrasse le milieu de l'instrument; mais disposée de 
façon qu'elle puisse affermir le levier dans sa situation, 
et agir de plusieurs doigts sur le front. Ce mouve. 
ment de bascule étant fait, il est rare que la tête 
tarde à sortir, À moins que d’autres causes ne s’y 
opposent: alors on a recours au forceps, si les cir. 
constances ne permettent pas à la femme de se dé. 
livrer seule. 

HR FR 1874. L'utilité du levier n’est pas moins éviden. 

oùle levier te dans la position où le front répond au pubis et 

ne S-l'occiput au sacrum, que dans la précédente, lorsque 
le menton de Penfant à quitté le haut de sa poitrine 
de trop bonne heure, et qne la tête s’est engagée 
ca se renversant un peu sur le dos: mais 1] ne faut 
encore s'en servir qu'autant que les doigts seuls. ne 
peuvent corrigef cette situation désayantageuse, c’est. 
a.dire, abaisser l'occiput . 
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1875. Où plonge alors l'instrument entre l’occi: 
but de l'enfant et le sacrum de la mère, en le tenant 
à-peu.près comme on tient l'algali pour sonder à la 
méthode commune, ou pardessus le ventre; avec 
cette différence cependant, que l'extrémité du levier 
doit être moins inclinée sur celuici, que le bout de 
la sonde. Pour le faire pénétrer assez loin et jus 
qu'au-dessus de la protubérance  occipitale ,; il faut 
abaisser insensiblément, et autaut que les parties ex. 
térieures de la femme le permettent, l'extrémité dé. 
signée ,;en la portant un peu alternativement de droite 
à gauche, comme on l’a ci.devant observé. S'étant 
assuré de la bonne position du levier sur la tête, où 
de sa bonne prise, on place une main transversale. 
ment au-dessous de la partie moyenne de cet instru. 
ment près le périnée, afin de le fixer contre l’occi. 
put; et de l'autre main on tire sur son extrémité . 
On observe d'agir en premier lieu dans une direction 
presque horizontale , et ensuite en relévant un peu, 
jusqu'à ce que la nuque ou le derrière du col com- 
mence à paroître au bas de la vulve. On retire alors 
le levier , et on dégage la face de dessous le pubis, 
comme dans l'accouchement naturel, où elle s’est 
présentée de cette manière. 


SE cr ton IL 
. De l'usage du levier dans tous les cas où la tête de 


l'enfant est placée diasonalement ou transversale. 
ment sur le détroit inférieur. 


1876. Les positions diagonales de la tête, à l'é pes autres 
gard du détroit inférieur, sont la suite de celles qu’on car 5 lon 


observe presque toujours au détroit supérieur, et qui, 


oit avoit 
ecours au 


sont les plus favorables à sa descente. Ce n’est pas levier. 


pour changer ces positions que nous proposons le 
levier: le doigt suffit pour faire prendre une autre 
direction à latête, et ramener l’une de ses extrémités. 
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sous le pubis, quand elle ne s’y tourne pas d’elle- 
même; ce qui manque bien rarement. Si les efforts 
de la nature et le doigt de l’Accoucheur étoient in- 
suffisans, ce seroit au forceps qu'il faudroit avoir re. 
cours, et non au levier. Nous avons déjà fixé ces 
positions au nombre de quatre, que nous rappelles 
rons sommairement ici. Dans les deux premières, 
locciput répond à l'ua des trous ovalaires; ce sont 
les plus ordinaires: dans les deux autres, il est situé 
visà.vis l'une des échancrures ischiatiques . 
1877. Lorsque la tête s’est engagée dans l’une 
ou l’autre de ces positions en se renversant sur le 
dos de l'enfant, comme nous l’avons remarqué au . 
1277 et suivans, il faut s'efforcer de repousser le 
front et de faire descendre l’occiput , de la manière 
indiquée aux mêmes paragraphes. Si les doigts seuls 
ne suffisoient pas pour opérer ce déplacement, il fau- 
droit avoir recours au levier. C'est dans ces sortes 
de cas que M. Levret le croyoit sur-tout recomman- 
dable , et pour lesquels il disoit avoir fait usage avec 
succès de l’une des branches du forceps, avant qu'il 
ne connût ce nouvel instrument: car ces cas sont les 
mêmes que ceux où il pensoit que l'épine ischiatique 
ne manquoit guère de s’enfoncer dans la suture sa. 
gittale. Voyez $. 1649 et le suivant. 
1878. Quand l'occiput est placé derrière l’un ou 
Dei l'autre trou ovalaire, on y conduit l'instrument à- 
sen servir peu_près comme pour la position énoncée au $. 1872; 
dia si ce n'est qu'on le dirige un peu de côté, au lieu 
pondà lun de l'insinuer directement sous la symphyse du pubis; 
de afin qu'il soit toujours appliqué sur le derrière de la 
tête, qu'on doit abaisser convenablement, pour aban- 
donner ensuite le reste de l'accouchement aux soins 
de la nature: à moins qu’on ne soit forcé par les 
circonstances de l'opérer sur le champ, ce qu'il fau. 
droit faire alors avec le forceps. Nous observerons 
que le succès de l'application de ce dernier seroit 
très-Incertain, si l'on ne faisoit faire préalablement à 
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da tête l'espèce de bascule dont il s’agits comme on 
peut s’en convaincre, en se rappellant la manière 
d'agir de cet instrument , et le rapport des dimen- 
sions de la tête ainsi renversée sur le dos , avec cel- 
les du détroit inférieur. 

1879. Lorsque l’occiput répond à l’une des échan- 
crures ischiatiques, il faut insinuer le levier dans cette, Qrani 
direction , en tenant son extrémité qui est au-dehors enr. à 
fort haute d’abord, et plus ou moins inclinée vers lune des 
hs. A 7 , .  echancru- 
laine de la femme du côté opposé. L’on se conduira es ischia. 
d’ailleurs comme dans la position où l’occiput répond tiaus. 
directement au sacrum, jusqu’à ce qu’on l'ait fait de. 
scendre convenablement. | | 

1880. Le levier peut être utile, non.seulement 
dans tous les cas énoncés dans ce Chapitre, mais en. 
core dans ceux où la têre s’est engagée en présentant 
la face, comme on l’a remarqué ci.devant. Dans 
tous, on peut y substituer, au besoin , l'une des 
branches du forceps ordinaire , quoiqu’elle offre peut- 
être un peu moins d'avantage, et que son application 
exige plus de soins et d'attention. 
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… Des accouchemens qui ne peuvent s'opérer qu'à l'aide 
d'une main armée de quelque instrument tran. 
chant applicable sur le’ corps de l'enfaut.. 


1881. El mère et l'enfant ne sauroiert toujours 
partager également les effets salutaires de l'art des 
accouchemens; parce qu'il est des circonstances où 
* Jon ne peut assurer le salut de l’un qu’en exposant 
plus ou moins la vie de l’autre. Quoique ces circon: 
stances soient beaucoup plus rares aujourd’hui que 

dans le siècle dernier, même le commencement de 
celui-ci, où l'on employoit fréquemment les crochets 

et autres instrumens destinés à ouvrir le crâne, on 

en rencontre encore quelques_unes dans lesquelles on 
est obligé de porter ces iustrumens sur l'enfant; 
comme il s’en présente aussi où l'on est dans la né. 
cessité de faire des opérations douloureuses, et sou- 

vent même dangereuses , sur les parties de la mère, 

pour la soustraire, ainsi que son enfant, à une mort 

qui deviendroit inévitable. 

1882. Les crochets et les perce-crâne ne sont 

Dierntes Das [es seuls instrumens tranchans dont on doive 
espèce dins à , . x | 
erumensqui faire usage sur l'enfant renfermé dans le sein de la 
Nate femme ; le bistouri, le troicart, ou les ciseaux, sont 
quelquefois mieux indiqués. L’eafant est presque tou- 

De teur JOUTS Vivant lorsque ces derniers méritent la préfés 
etetsenge. lENCEs et SIl périt à la suite de leur application, 
ner C'est moins l'effet de la division qu’ils ont faite, que 
de la maladie qui les exigeoit. Il n’en est pas de 

même de l'emploi des crochets et autres instrumens 
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de ce genre, si différens dans leur manière d'agir: 
la mort de l'enfant doit seule en déterminer l'usage, 
quels que soient les obstacles qui s'opposent à lacs 
couchement ; parce qu'ils manqueroïient rarement d’être 
meurtriers, s'il vivoit encore. Si l’on a extrait des 
enfans vivans par leur secours, on a eu la douleur 
de voir expirer la plupart, peu de minutes après, 
des suites de leurs blessures . | 
1883. Les causes qui exigent l'emploi de ces in. 
strumens , sont en général, la mauvaise conformation Des causes 
du bassin de la mère, et celle de l'enfant même , gent lip 
soit de la tête ou du tronc; l’hydropisie du crâne , Plieation. 
celle de la poitrine, ou du bas. ventre, etc. Toutes 
ces causes seront développées dans la suite à mesure 
que nous traiterons des opérations qu’elles requièrent. 
Avant tout, il nous paroît important d'exposer les 
signes d'après lesquels on est fondé à croire que l'en. 
fant renfermé dans le sein de la femme, est vivant 
ou mort; parce quil y auroit autant d'ignorance et 
d'inhumanité à mutiler celui qui est vivant, pour 
épargner à la mère les douleurs et le danger de lo. 
pération césarienne, qu'à pratiquer cette opération 
pour donner issue à celui qui est privé de la vie et 
qu'on peut extraire par les voies ordinaires, après 
l'avoir mutilé. Nous ne négligerons rien pour mettre 
les jeunes Accoucheurs dans le cas d'éviter ces écueils 
fâcheux : si nous ne pouvons les en affranchir entiés 
rement, par rapport à l'incertitude que laissent quel. 
 quefois les signes que nous allons cxposer, nous les 
rendrons au moins des plus circonspects dans l’ems 
ploi, trop familier encore, des moyens énoncés. 
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ARTICLE PREMIER. 


Des signes d'après lesquels on prononce communémens 
que l'enfant est vivant ou mort. 


| 1884. L'accroissement successif du ventre de la 
Sie femme ,; la bonne santé dont elle jouit, les mouve- 
pendant la Mens quelle ressent en elle après le quatrième mois 
ee de la grossesse, ou que l’Accoucheur distingue en 
est vivanc plaÇant une main sur le lieu où ils se passent , sont, 
avant l'époque du travail de l'accouchement, les si- 
gnes d'après lesquels on juge ordinairement que l’en- 
fant est vivant. Mais combien de fois ne s’est.on 

pas trompé à ce sujet. 
1885. Ces signes ne paroîtront pas décisifs, si 
Jon fait attention que le volume du ventre de la 
mère s’accroit quelquefois après la mort de l'enfant; 
que bien des femmes ressentent intérieurement des 
mouvemens semblables à ceux d’un enfant, quoiqu'el- 
les ne soient pas grosses; que d’autres, qui le sont 
véritablement, n’en distinguent que de très_obscurs, 
malgré qu'il se porte bien; enfin que plusieurs sont 
accouchées d’un enfant mort et putréfié, un jour, 
même un instant après qu’elles ont cru le sentir re- 

muer (1). 
| 1886. Quand l'enfant est vivant, d’autres signes 
à le font connofîftre dans le cours du travail de lac. 
manifefent couchement . Bien des Accoucheurs pensent que les 
dan douleurs se soutiennent mieux, et que les eaux de 
chement. J’amnios sont claires et limpides: mais l'on ne sauroit 
encore établir de jugement sur de pareils symptomes; 
et les 
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(4) Nous n’avançons rien à ce sujet qui ne soit le résul. 
tat de l'observation. 
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et les snivans paroïissent bien plus sûrs. £a peau du 
crâne est serrée, elle jouit de l’élasticité propre aux 
tégumens, et il s’y forme un empâtement ou un en. 
gorgement plus ou moins considérable , toutes les fois 
que la tête s'engage difficilement. On distingue le 
battement du coeur et celui des artères du cordon, 
lorsque le doigt peut toucher l'un, et parvenir à la 
région de l'autre; on reconnoît de même les mouve- 
mens de la langue et de la mâchoire, quand on l'in. 
troduit dans la bouche: mais malheureusement le cor- 
don ne se présente pas toujours à la portée du doigt 
et l'on ne peut introduire celui-ci assez loin pour 
distinguer tous ces symptomes, dans la circonstance 
ficheuse où l’art n'offre d’autres ressources que l’opé. 
ration césarienne, ou la section de l'enfant dans le 
sein de sa mère. Il faut donc s’en rapporter alors 
aux signes commémoratifs, et à ceux qui se dédui, 
sent de la partie que l'enfant présente à l'orifice de 
la matrice. Le moins équivoque de tous, est la tu. 
méfaction qui se forme sur la tête pendant les efforts 
du travail, de même que celle qui survient à la par- 
tie qui s'engage, ou qui est pressée contre l'entrée 
du bassin. 

1887. Nous avons fait observer au $. 459, que 


la fontanelle antérieure ne jouissoit d'aucun mouve, Remarques 


ment pulsatif avant Îa naissance , et nous ferons re. 
marques ici; 1. qu'on attribue souvent aux artères 
de la partie de l'enfant soumise au toucher, les pul 
sations des artères du doigt dont on se sert pour 
faire ces recherches; 2. que l'irrégularité des douleurs 
de l'accouchement et leur lenteur sont le plus sou- 
vent indépendantes de la vie ou de la mort de l’en- 
fant, ainsi que la couleur et l'odeur des eaux de 
lamnios. Nous avons trouvé fréquemment ces der. 
nières très.claires et sans odeur extraordinaire, quoi. 
que l'enfant fût mort; tandis qu'elles étoient troubles, 
verdâtres ou grisâtres, et d’une fétidité insupporta, 
Teine Il. 


sur quel- 
ques-unsde 
ces signes 


Signes de 
la mort de 
' enfant, 


#. 
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ble, en d’autres cas où il étoit vivant et bien por, 
tant. | 

1888. L'absence des signes apparens de la vie 
de l'enfant contenu dans le sein de sa mère, ne ca-. 
ractérise pas toujours sa mort dune manière assez 
évidente, pour qu'on ne puisse commettre d'erreur à 
ce sujet et rien n’est plus capable de nous convaincre 
de cette vérité, que la difficulté, et même l'impossi. 
bilité où nous sommes quelquefois, de juger si celui 
qui est entiérement soumis à nos sens, Cest.à.dire , 
que nous pouvons voir et toucher, est véritablement 
mort ou en vie. Nous en avons connu de vivans 
qu'on avoit jugés morts dans le premier moment, 
même qu'on avoit abandonnés comme tels après leur 
avoir donné des soins en apparence inutiles, pendant 
plusieurs quarts d'heure. S'il est alors si difficile de 
prononcer sur l'état de l'enfant, avec quelle prudence 
ne devons-nous pas nous comporter quand on ne 
peut toucher, pour ainsi dire, qu'un point de sa sur. 
face ? comme il arrive toujours lorsque le bassin est 
assez mal conformé pour exiger l'opération césarien. 
ne, ou la section de l’enfant même dans le sein de 
sa mère. 

1889. La mort de l'enfant n’est pas l’effet d'une 
seule et unique cause ; quelquefois elle est la suite 
des maladies .dont il peut être atteint avant sa nais- 
sance 3 d’autres fois, de celles qui affectent la femme 
pendant la grossesse ; ou bien d’une cause extérieure 
comme d’un coup, d'une chûte. Parmi les premieres, 
nous n'en connoissons pas de plus redoutable pour 
l'enfant que les convulsions et la pléthore sarguine. 

1890. Les signes commémoratifs ne peuvent ser. 
vir au plus, que dans le cas où l’enfant périt quel- 
que temps avant l'époque ordinaire de sa naissance ; 
lon ne sauroit en tirer aucun parti, quand sa mort, 


n’a lieu que dans le cours du travail de l'accouche- 
ment. 
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_! +897. Lorsque l'enfant périt pendant la grossesse, sioues qui 
si la mère le conserve encore quelque temps, un ont lieu s- 
ballottement incommode dans le ventre et un senti. Yan e#c°# 
ment de pésanteur sur le côté où elle se couche, 
succèdent bientôt aux mouvemens qu’elle avoit cou. 
tume de ressentir. Du troisième au quatrième jour, 
pour l'ordinaire , le sein se gonfle et devient doulou. 
reux, pour s’affaisser ensuite. Peu de temps après le 
visage pâlit, les yeux s’enfoncent et les paupières se 
bordent d’un cercle noirâtre , vide ou comme ploma 
bé; la bouche devient mauvaise, la femme éprouve 
des bâillemens fréquens, des maux de tête, des tin. 
temens d'oreilles, des nausées et des vomissemens, 
des syncopes, et des lassitudes spontanées; son ven. 
tre s’affaisse, et souvent une fièvre lente la consume 
sans relâche. | | | | 

1892. Si ces effets manquent rarement de se ma- 
nifester quand la mère conserve quelque temps en 
elle le cadavre de son enfant, nous les avons obser- 
vés également et dans le même ordre, à la suite 
d’une chûte que fit une femme au sixième mois de 
sa grossesse, quoique l'enfant ne fût pas mort. Cette 
femme resta quisze jours en cet état sans distinguer 
le moindre mouvement qu'on pôût attribuer à l’action 
des organes de l'enfant; mais elle en éprouva ensuite 
de légers qui se fortifièrent insensiblement, et n’ac. 
coucha que deux mois après, d'un enfant, à la véri- 
té, languissant et foible ; qui se développa néanmoins 
et vécut comme ceux qui paroissent les mieux con- 
stitués. Une autre femme presqu'au terme de sa se 
conde grossesse, éveillée dans l'agitation d'un rêve 
effrayant, dont elle srut encore voir le sujet, s’élance 
hors du lit pourse défendre et appeller à son secours. 
Plus éveillée alors et plus calme, elle ne se plaïgnit 
que des mouvemens extraordinaires de son enfant , 
qui ne donna dès le lendemain d'autres signes de sa 
présence que le ballottement incommode dont il est 
parlé au $. 1891. Les symptomes énoncés au même 
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paragraphe se développèrent ensuite, et la femme, 
accablée de ces accidens autant que de la perspective 
alarmante de voir naître un enfant mort, accoucha 
au dixième jour; non comme elle le craignoit, mais 
d’un enfant robuste, du poids de neuf livres au 
moins, et des mieux portans. 

1894. Quand la mort du foetus précède de quel- 

Signes qui ques jonrs l'époque de sa sortie, les eaux de l’amnios 

eus sont, le plus souvent , troubles et bourbeuses, com. 

dans lacou M€ Chargées de meconium plus ou moins délayé , et 

chement. exhalent une odeur fétide et cadavéreuse. Les os du 
crâne sont vacillans, la peau qui les recouvre est 
très.lâche , et forme quelquefois à l'endroit du som- 
met, une espece de poche qu'on trouve remplie d’eau 
glaireuse et rousseñtre . 

1895. Si l'ensemble de tous ces signes ne laisse 
aucun doute sur la mort de l'enfant, comme ils ne 
sont que l'effet de sa putréfaction , ils n’ont pas tou- 
jours lieu à l'époque de laccouchement; soit parce 
que l'enfant n'est mort qu'à cette époque, foit parce 
qu'il peut se conserver au milieu . des eaux de l’am. 
nios sans se putréfier (1). On exposeroit donc quel. 
quefois la vie de la mère, si on attendoit la réunion 
de ces signes pour prendre un parti quelconque. La 
mort de l'enfant n'apportant jamais de changemens 
assez sensibles dans l'ordre naturel des choses qui 
l'ont précédé, pour qu’on puisse la reconnoître dès 
le premier instant, la prudence doit nous euider dans 
le choix des opérations qui pourroient influer sur sa 
vie, ou sur celle de la mère. 


memes 


(1) Nous avons reçu de ces enfans conservés pendant 
plusieurs mois après leur mort. La peau en étoit blanche à 
ct ridée comme dans un commencement de desséchement . 
Ces enfans étoient morts long-temps avant le terme naturel 
de la grossesse. 
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1896. On sait déjà qu'il se forme une tumeur à 
la portion des tégumens du crâne, qui répond à l’o. 
rifice de la matrice, quand la tête est fortement pres. 
sée contre la marge du bassin, ou serrée dans le dé 
troit supérieur (1), et que cette tumeur ne peut avoir 
lieu lorsque la mort de l'enfant à précédé d’un seul 
instant l'époque du travail de l'accouchement, même 
l'ouverture de la poche des eaux. On sait pareille. 
ment qu'elle s’amollit et devient flasque, si l'enfant, 
vivant au commencement du travail, périt dans le 
cours de celui.ci. [Mais l’absence de cette tumeur ne 
caractérise pas toujours d’une manière certaine l’état 
de mort, comme quelques-uns l'ont cru et publié ; 
non plus que la flaccidité qui succède à l'élasticité 
dont elle a joui d'abord, quand elle à lieu, quoique 
la tête reste enclavée. ;, Quand la tête menace de 
» s'enclaver, dit le célèbre Levret, il se forme sur la 
# partie qui se présente la première, une tumeur qui 
s va toujours en augmentant de volume et de soli. 
s# dité, jusqu'à son désenclavement, ou à la mort de 
w l'enfant: dans ce dernier cas, non_seulement la 
# tumeur n'augmente plus, mais elle s’amollit,,. Il 
# ajoute plus loin: ;,; Dans le cas de vie, lorsqu'il y 
# à tumeur, si elle cesse d'augmenter avant le dé. 
» senclavement, c’est un signe certain de la mort 
« de l'enfant... 

1897. Si l'on se décidoit, d’après cela seul, à 
mutiler l'enfant, ou bien à lui ouvrir le crâne, on 
auroit quelquefois à se reprocher d’en avoir sacrifié 
de vivans. La tumeur dont il s’agit peut s’amollir à 


Remarques 
essenticiles 
sur plu- 
sieurs de 
ces signes, 


l’occasion d’une cause fort étrangère à la mort de. 


l'enfant, et sans qu'il cesse de vivre. La flaccidité 

qui succède à l'élasticité dont elle jouissoit d’abord, 

est quelquefois l'effet de l'épanchement des fluides 
V 3 


(1) Voyez 6. 1706, 
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qui nétoieñt que simplement engorgés. À cès tu: 
meurs élastiques, succède encore assez souvent une. 
autre espèce de tumeur sanguine par épanchement, 
qui est la suite de la rupture de quelques vaisseaux 
veineux (1). Dans les accouchemens que la mau- 
vaise conformation du bassin rend difficiles et longs, 
le toucher pratiqué inconsidérément peut favoriser ces 
diverses espèces de tumeurs ; et surtout amollir cel. 
les de la première, sans qu'il se forme de collection 
considérable, mais seulement extravasation dans le: 
üissu cellulaire subcutané des régions voisines, 
“ , s ,» / CR 
1898. La sortie du méconium, l'irrégularité des. 
douleurs, et leur cessation, ne sont pas des signes. 


plus assurés de ‘la mort de l'enfant, que la fétidité 


ET SE 


des humeurs qui découlent du vagin, que la sépara- 
tion même de l'épiderme de dessus la partie qui se 
présente au toucher (2). Le défaut de chaleur dans 
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(1) Nous avons observé trois fois ces sortes de tumeurs, 
et dans ces trois cas c'étoit un premier accouchement. Les 
tégumens du crâne s'étoient d’äbotd tuméfés , et la tumeut 
offroit au toucher une élasticité bien marquée . Elle s’amellit 
tout-à-coup et s’accrut au point qu’elle égala, chez l’un des 
enfans , la moitié d’un oeuf de cane coupé en travers. Les 
trois enfans dont il s’agit sont nés vivans, et sans ces épana 
chemens de sang à l'extérieur du crâne , ils eussent peut. 
être été victimes , comme bien d’autres, de l’engorgement 
ou de la rupture des vaisseaux du cerveau. Nous publierons 
nos réfléxions à ce sujet, dans un autre temps, 

(2) Malgré les observations multipliées qui démontrent 
l'incertitude de ces signes , en offrant l'exemple , pour ainsi 
dire, d'autant de victimes de l’usage des crochets, on ne 
laisse pas que de se servit souvent de ces instrumens . Le 
fait suivant inspirera peut-être plus de méfiance en ces mé- 
mes symptomes, parce qu’il n'en est pas où ils se soient réu. 
nis en plus grand nombre, et où l’on ait paru mieux fondé 
à recourir aux crochets. Muni du forceps que je venois d’eni. 
ployer avec succès à délivrer Madame D: :* * : Ie 16 août 
1782, Sur le milieu de la nuit, une pauvre femme du voi. 
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le cordon ombilical, et sa putréfaction, joints à lab. 
sence des pulsations artérielles, en sont des indices 
plus certains; mais l’on ne peut en juger que quand 
ce cordon est au -dehors , ou lorsqu'il forme une anse 
à travers le col de ia matrice. 


V4 
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sinage implora le même secours ; mais d’après le mauvais état 
où je la vis, et la certitude que je crus trouver de la mort 
de son enfant , je me déterminai à préférer les crochets, dont 
je remis cependant l'application à quelques heures plus tard; 
tant parce que je ne les avois pas sous la main , que parce 
que la circonstance offroit des indications plus pressantes que 
Celle de terminer l'accouchement. Cette infortunée étoit en 
travail depuis deux jours entiers , les douleurs se faisoient à 
peine sentir encore , le ventre étoit singuliérement élevé S CE 
aussi douloureux que tendu; il se dégageoit de la matrice à 
chaque instant et avec bruit, un gaz d'une puanteur insup- 
portable ; et les fluides qui ea découloient également n’étoient 
pas moins fétides. La tête de l'enfant appuyée sur le détroit 
supérieur, n'y paroissoit nullement engagée , et ce détroit 
n'offroit que trois pouces ou environ de petit diamètre. La 
peau du crâne étoit lâche, pendante et comme en putrilage; 
lépiderme et les cheveux s’en détachoient aisément et resto. 
ient au doigt. Aucun mouvement de la part de l'enfant ne 
s'étoit manifesté depuis plus de vingt-quatre heures. Le pouls 
de la femme étoit foible, mais très-accéléré ; la langue, les 
lèvres et les gencives étoient noires et comme rôties: tout 
exhaloit une puanteur cadavéreuse. Jugeant que l’enfant étoit 
mort, je me décidai à l’extraire avec le crochet, et cet in. 
strument étoit déj à la main, lorsqu'un pressentiment heu. 
reux me porta à y substituer le forceps, que j'appliquai com. 
me je le prescris au 6. 1807 et suivant ; jamenai un enfant 
vivant et bien portant : à la réserve d'une escharre gangré. 
neuse qu'il avoit au sommet de la tête, mais qui .ne compre- 
noit que l'épaisseur de la peau , et qui se détacha à l'instant 
même. La mére, déjà gravement malade, eut de longues 
suites de.couche, et étoit à peine en convalescence un mois 
aprés. M. de Beauchesne , Docteur en Médecine, fut témoin 
de cet accouchement, et donna ses soins généreusement à La 
femme pendant les suites, 


De 14 ma- 
nièred’agir 
du crochet 
en geneta]l 
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1899. Si les symptomes énoncés considérés sé. 
parément , ne nous offrent que des signes équivoques: 
de la mort de l'enfant, leur réunion, ou celle de lai 
plupart au meins , doit donc seulé nous autoriser à: 
employer les instrumens tranchans du genre des cros. 
chets et des nerce_crâne: encore ne devons.nous: 
leur donner la préférence sur le forceps qu'autant: 
qu'on ge peut faire usage de celui-ci. 


ARE CE BTE 


Des cas qui exigent l'usage des instrumens tranchans 
applicables sur l'enfant , et de la maniere d'em- 
ployer ces instrumens. 


SECTION PREMIÈRE. 


De l'usage des crochets ef autres instrumens de cette 
espèce applicables sur la tête. 


1900. Si l’on fait attention à la forme des cro- 
chets et à leur manière d'agir, on verra qu'ils ne 
conviennent pour extraire l'enfant, qu’autant que le 
rapport des dimensions de la tête avec celles du bas- 
sin est à.peu-près dans l’ordre naturel: car leur ac- 
tion ne sauroit tendre directement à dimiauer la gros- 


seur de cette partie, comme Île forceps qui agit sur 


deux points de sa surface diamétralement opposés, 
Ce n’est donc que dans ce cas, et au défaut du for- 
ceps encore, que l'on doit s’en servir. 

1901. Quand le rapport des dimensions néces: 
saires à l'accouchement n'existe pas, le crochet ne 
sert d'abord qu'à ouvrir le crâne en le déchirant, et 
à préparer une issue au cerveau; ce n'est qu'à la fa. 
veur de l'affaissement qui en est une suite, qu on 
parvient à extraire la tête. Mais cette manière d'agir 
n'est pas toujours exempte d'accident, et on peut 
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&uvrir lé crâne plus méthodiquement: nous dirons 
ci.après comment il faut y procéder . 

1992. L'usage des crochets doit être très borné: « 
quoiqu'ils puissent pénétrer également le tissu de tou l'enfant sur 
tes les parties de l'enfant, on ne doit les appliquer Eu 
que sur la tête, et tout au plus sur le haut du tronc placer le 
quand il a été décapité au passage, c'est_à.dire , 9h 
quand on lui a arraché la tête. 

1903. Les causes qui doivent nous engager à <4 où 4 
les employer exclusivement, sont toutes celles qui faut avoir 
exigent qu'on termine l'accouchement sans délai, dans Kéehe 
le temps où la tête de l'enfant mort occupe le fond 
du bassin; ou bien lorsqu'on ne peut, sans danger 
pour la mère, la déplacer et aller chercher les pieds, 
quoiqu’elle soit beaucoup moins engagée j comme 
dans le cas où les eaux sont écoulées depuis long- 
temps, où la matrice est fortement contractée , tendue 
et douloureuse; dans celui enfin où la tête se trouve 
déjà tellement amollic par la putréfaction, que le for- 
ceps n'y sauroit avoir une prise assez forte pour l’en- 
traîner . 

1904. Il n'est pas indifférent pour obtenir le suc pu 
cès qu'on se propose, d'appliquer le crochet sur tel de la tre 
ou tel point du crâne. En le plaçant sur le rebord ?? Cu 
supérieur de l'orbite, ou sur l'apophyse pierreuse du Fe 
temporal, comme Pont fait la plupart dés Praticiens, 
soit anciens ou modernes, la tête ne peut avancer 
qu’en présentant son plus grand diamètre de front, 
et en se renversant sur le dos, ou sur l’une des épau 
les de l'enfant; ce qui fait, le plus souvent, qu'on 
ne peut l'extraire sans la démembrer et donner issue 
au cerveau, même quand elle est d'un volume mé. 
diocre relativement à la capacité du bassin. C'est sut 
l’occiput qu'il faut implanter le crochet quand la tête 
vient la première; et sur la mâchoire supérieure où 
sur le front, lorsque nous sommes obligès de l’em 
ployer, dans les accouchemens contre pature , après 
la sortie du tronc. En agissant de cette manière , on 
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fera descendre la tête en offrant une de ses extrémi-. 

tés, et elle ne présentera dans tous les temps de sa; 

sortie, que ses plus petits diamètres. I] faut avoir: 

égard de plus à la direction particulière qu’elle doit: 
suivre, dans chaque position où elle peut se présen.. 

ter, pour traverser le bassin avec le moins de diff. 

culté possible. | | 

1905. Comme les parties de la femme doivent 
der être à couvert des atteintes de la pointe du crochet, 
avoir en dans tous les instans. de l'opération, on la dirigera 
‘Pratt, du ‘bout de quelques doigts, pour l'appliquer ; et on 
placer: le pouce au-dessous du lieu où elle sera im- 
plantée, pour la recevoir, en cas qu’elle vienne à 

s'en dégager dans les efforts qu’on fera pour entraf. 

ner la tête. L’Accoucheur prendra d’ailleurs, dans ce 
dernier moment, les précautions nécessaires pour ne 

pas se blesser les doigts. Le crochet à gaîne, inven 

té par M. Levret, n’avoit d’autre avantage que celui 
d'épargner ces derniers soins à l'opérateur , et d’em. 

pêcher que la pointe, en se dégageant inopinément, 

ne déchire le col de la matrice ou d’autres parties: 

mais 1] étoit bien moins commode que le crochet 
simple. 

1906. Il arrive souvent que les Chirurgiens de 
la campagne, et les Sages-femmes même, substituent 
au crochet des Accoucheurs, une sorte de crochet 
destiné à des usages domestiques; comme celui qui 
suspend, en quelque lieu, la lampe du paysan, etc.; - 
ce qui en rend l'application plus difficile, et bien 
moins sûre pour la femme. Nous leur ferons connof. 
tre ici un instrument qu'ils pourront se procurer par- 
tout, et qu'ils trouveront, au besoin, sous la main, 
dans la chaumière de l'indigent, comme dans l’habi. 
tation du riche. Il est composé d’un cylindre de bois, 
de la grosseur du petit doigt, long de deux pouces 
et arrondi à ses extrémités; au milieu duquel on at- 
tache un ruban de fil de l'étendue d’une aune au 
moins. On ouvre le crâne de l'enfant avec là pointe 
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des ciseaux, ou d'un couteau ordinaire ; on y intro- 
duit en entier le petit cylindre de bois, qui se place 
en travers sur l'ouverture , et l’on tire sur les deax 
chefs du ruban (1). 

1907. Le défaut de rapport de dimensions, entre à 
la- tête de l'enfant et le bassin de la mère, qui exige à fau: ou- 
qu'on ait recours aux instrumens de l'espèce des cro vritle cra- 
chets, est bien différent de celui qui ne dépend que A 
de la mauvaise situation de la tête même et qu’on 
peut faire cesser en changeant sa direction; 1} est 
tel, que les dimensions du crâne surpassent en lon 
gueur et dans toutes les directions possibles celles 
du détroit qu'il ne peut franchir. Ce défaut de rap-' 
port peut dépendre de ce que les dimensions du bas. 
sin sont plus petites que dans l'état naturel, ou cel. 
es de la tête beaucoup plus grandes: quelquefois 
aussi ces deux défauts se rencontrent en même temps. 

1908. Il est rare que les diamètres de la:tête 
surpassent les dimensions naturelles du bassin, à moins 
que l'enfant ne soit hydrocéphale ; mais il arrive sou- 
vent que les dimensions du bassin vicié sont infé. 
rieures à celles dont la tête jouit ordinairement ; ce 
qui constitue deux états bien différens, quoique pré. 
sentant à.peu.près les mêmes indications relativement 
à l'accouchement. 

1909. Touéés les personnes de l’art savent qu "on 
donne le nom d’hydrocéphale à la collection d’eau Pelhydro 
qui se forme dans l'intérieur du crâne; et quelquefois té 
aussi à une espèce d'anasarque qui se borne à la sur- 
face de la tête, quoiqu'elle ne soit pas une véritable 
_hydropisie . Nous ne parlerons que de la première 


El noue amont, mis: Si PRE | ca in nn pan Passé ri à id L à LEE 


(:) Cet instrument agit à la manière du tire-tête à ba- 
seule , très.connu des Âccoucheuts , et ne saurait avoir les 
mêmes jiuconvéniens que le crochet dont nous venons de 
parler, en des mains peu exercées. C'est à M. Danavia, 
Chirurgien . Accoucheur à Surinam , que nous en devons l'idée. 


De ses ef. 
fets relati- 
vement à 
l’accouche 
ment, 


Signes de 
l’hydrocè. 
phale, 
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espèce (1), et nous le ferons sans avoir égard à lai 
distinction qu'en ont faite quelques Auteurs, c’est-à- 
dire, sans déterminer le véritable siège de l'épanche., 
ment ; ne considérant cette maladie que relativement: 
aux obstacles qu’elle peut mettre à l'accouchement. 

110. Tous les enfaus affectés d’hydrocéphale: 
ne sont pas dans l'impossibilité de naître naturelle-. 
ment; parce que l'épanchement n'est pas toujours as. 
sez considérable pour s'y opposer. Souvent l’accou. 
chement n'en devient qu'un peu plus long et plus: 
péuible ; la tête, qui ne contient que peu d’eau ,, 
étant assez souple, s’accommode iasensiblement à la, 
filière que lui offre le bassin quoique bien conformé,, 
et le traverse enfin. Mais :il n’en est pas de même 
quand la collection est telle qu’elle écarte les parois: 
du crâne et en angmente le volume au point que la 
tête égale ou surpasse la grosseur de celle d’un adul. 
te: l'accouchement est alors impossible sans les se. 
cours de l'art. 

1911. Î[l est facile de reconnoître cette maladie 
à l’état des sutures et des fontanelles; car celles.ci 
surpassent quelquefois la largeur du creux de la main, 
et celles.là l'étendue d’un travers de doigt et même 
de deux. Les os du crâne sont en outre beaucoup 
plus minces et plus souples que dans l’état naturel, 


surtout vers leurs bords. La tête, qui est molle, : 


se durcit pendant la douleur, comme le fait la poche 


Domain” conne smnee opmmned TS ET 


G) Nous n'ignorons pas qu’il s’est trouvé sur la tête, des 
tumeurs aqueuses assez considérables pour apporter de grands 
obstacles à l'accouchement, et qu'il a fallu les ouvrir pour 
opéreml'extraction de l'enfant , ou mettre la femme dans le 
cas de s’en délivrer par ses propres forces. Mais une ponc. 
tion suffit en pareilles circonstances, soit qu’on la fasse ar 
moyen du trocar, ou de tout autre instrument propre à cet 
usage ; comme les ciseaux ordinaires, la pointe d’un couteau, 
etc. Les bornes de ce volume ne nous permettent pas d’en 
rapporter des exemples, qui pourroient paroître intéressans , 
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des eaux avant qu'elle ne soit ouverte, et se détend 


D 


après cet instant . Ces signes sont tellement apparens 
au toucher, quils ne peuvent être méconnus , même 
des jeunes Praticiens . 

1912. L'hydropisie du crâne portée au point d'en 
augmenter ainsi le volume (1), est une maladie si 


dangereuse pour l’enfant, qu'aucuo Praticien , je pen . 


se, ne proposera l'opération césarienne pour le reti. 
rer vivant du sein de sa mère; car 6e seroit trop 
exposer celle.ci, pour un enfant qu "elle auroit la 
douleur de voir expirer au moment de sa naissance, 
ou peu de temps après . Il vaut bien mieux donner 
issue aux eaux, en plongeant la pointe des ciseaux, 
celle d'un bistouri, d’un trocar, ou d'un couteau or. 
dinaire, dans le trajet d’une suture, ou sur une fon- 
tanelle. Souvent cette ponction suffit pour mettre la 
femme dans le cas d’accoucher seule , comme le 
prouve le fait suivant. 

1913. Une infortunée qui depuis deux jours se 
livroit vainement aux efforts de laccouchement, ac 
cusant sa Sage-femme d'ignorance, en fit appeller 
une autre, de qui elle reçut en effet des secours plus 
cilicaces. Celle-ci trouvant à l'orifice de la matrice 
une tumeur flasque, et qui se durcissoit pendant la 
douleur, se persuada que les membranes étoient en. 
core entières, que la femme en travail n'avoit rendu 
que des fausses eaux, et essaya, mais inutilement, 
d'ouvrir cette poche avec le doigt ; après quoi elle 


y plongea la pointe de ses ciseaux, et donna issue 


à ce moyen aux eaux qu'elle regardoit comme celles 
de l’amnios. La tête de lenfant commença dès.lors 


à s'engager, mais sous une forme extraordinaire, qui 


à nome nca pare ec RE GER Den] 


(1) Dans un cas de cette espèce , quatre pintes d’eau, 
mesure de Paris , versées dans le crâne de l'enfant, ne Île 
remplissojent encore que médiocrement. 


Indication 
que presen. 
hydrocè- 
phale en è. 
gaïd à! AC= 
couchem. 


Observat, 
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déconcerta cette seconde Sage.femme, et lui fit de. 
mander un Accoucheur. Celui_ci n'eut qu'à dissuader: 
les parens de l'enfant de l'idée afigeante qu'ils éprou-. 
voient d’avoir, disoient_ils, engendré un monstre ; 
la femme n'étant accouchée que d'un enfant hydro- 
céphale, dont je conserve le squelette. | 

1914. L'enfant hydrocéphale ne présente pas tou: 
jours la tête, et, à moins qu'elle ne se trouve dans 
le voisinage de l'orifice, quelquefois on est obligé 
de le retourner et de l'amener par les pieds. Ce n’est 
alors qu'après la sortie du tronc qu'on reconnoît la 
maladie, ou du moins que le volume de la tête, 
augmenté par les eaux, met obstacle à laccouche- 
ment: car les choses se passent à l'ordinaire, jusqu'à 
ce quelle soit descendue sur le détroit supérieur . 
Quand elle ne peut le franchir, 1l convient de l’ou- 
vrir comme dans le premier cas: mais on le fait alors, 
en plongeant l'instrument vers les fontanelles qui sont 
au bas de la suture lambdoïde, ou dans le trou oc- 
Cipital même, derrière la première vertèbre cervis 
cale (1). 

1915. Une simple ponction au crâne, dans le 
cas d’hydrocéphale, suffit pour évacuer les eaux, et 
ramener la tête au volume qui convient à sa sortie: 
mais il n'en est pas de même quand le défaut de pro- 
portion qui soppose à celle-ci dépend de la mau- 
vaise conformation du bassin. Indépendamment de 
ce qu'une semblable ponction ne sauroit préparer une 


PORN an Hem PEU CORTE EEE, eurent ET 


(1) Dans un cas de cette espèce, mais qu’on ignoroit 
encore à l'instant où l’on se permit de faire les premiers 
efforts pour extraire la tête, après l’abaissament des bras, 
Veau épanchée dans le crâne s’infiltra dans toute l'habitude 
du corps avec une promptitude remarquable. Plus de qua. 
rante Elèves, témoins de ce fait, observérent, comme nous, 
les progrès rapides de cette infiltration . qui commenca par 
le col, et s’étendit jusqu'aux pieds. L'enfant étoit mort. Le 
crâne pouvoit admettre une pinte de fluide mesure de Paris. 
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issue au cerveau, c’est qu'une tête solide et bien 
constituée ne peut s'affaisser sur elle-même comme 
celle qui est hydrocéphale . Si l'indication qui naît 
du défaut d'amplitude du bassin dans l’un de ces cas, 
est la même que dans celui où le volume accidentel 
de la tête rend l'accouchement impossible , si cette 
indication consiste également à diminuer la grosseur 
de la tête, on doit y procéder bien différemment . 
Toutes espèces d’instrumens, pourvu qu’ils soient 
aigus, conviennent pour ouvrir le crâne dans le cas 
d'hydrocéphale , et il faut d’ailleurs peu de dextérité 
pour $'en bien servir: mais on en a imaginé un grand 
nombre, soit pour démembrer la tête, soit pour l’ex- 
traire, dans l’autre cas; et leur application exige 
beaucoup de soin. 

1916. La plupart de ces instrumens , connus 
sous le nom de tire_tête, tel que celui de Mauriceau, 
celui de M. ZLevret, soit à bascule ou à trois bran. 
ches (1), le tire.tête à double croix d’un Chirurgien 
de Toulouse, etc. etc. ne pouvant diminuer suffisam. 
ment le volume de la tête , ne conviennent pas mieux 
que le crochet ordinaire, dans le cas où le bassin 
est très_difforme. Le crochet est même préférable ; 
mais l'on ne doit s’en servir qu'après avoir prélimi- 
nairement satisfait à l'indication que présente le vice 
du bassin, c’est_à.dire, qu'on n'ait ouvert le crâne 
pour le vuider et donner lieu à son affaissement (2). 
Bien des Praticiens l'emploient cependant pour pré’ 
parer cette issue au cerveau, quoiqu'il n’agisse qu’en 
déchirant les os, de sorte qu’il en résulte des poin- 
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(1) La mécanique de cet instrument est assez simple : 
mais il est inutile, quoique très ingénieux. M. Alphonse. 
le- Roy ne le connoissoit sûrement pas, lorsqu'il a publié que 
l'énorme complication de cette macchine en faisoit tout le 
merveilleux. Et 

(2) L'on ne sauroit trop répéter que la mort seule de 
l'enfant peut autoriser à suivre ce parti. 
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tes et des aspérités qui peuvent nuire autant aux! 

doigts de l'Accoucheur qu'aux parties de la femme. 

L'on peut se conduire différemment et d’une manière: 

plus sûre. | EU 

1917. Mauriceau se servoit d'une espèce de lance: 
pour ouvrir le crâne de l'enfant; Swellie proposoit: 
des ciseaux fort longs, dont le tranchant étoit dui 
côté qui forme le dos des ciseaux ordinaires; et De-- 
venter préféroit un couteau de table, dont il entou-. 
roit la lame, dans presque toute sa longueur, d’une: 
bandelette de linge fin. Le choix d’un instrument: 
propre à cet effet, nest pas difficile. Lorsqu'on ne: 
peut se procurer le perce-crâne de Srellie , si Vin. 
strument qu'oh trouve sous la main est très.pointu! 
et bien tranchant , outre la bandelette dont l’entou-: 
roit Deventer, 1l faut adapter à sa pointe une petite: 
boule de cire, pour l’introduire plus sûrement et sans: 
se blesser, jusques sur la tête de l'enfant. 

___ 4918. Autant qu'il est possible, il faut ouvrir: 
ms eu le crâne dans l'endroit des sutures, et surtout de la: 
vrir le crà. Sagittale. Une incision cruciale, ou angulaire, favo... 
meer dela riseroit plus sûrement l’affaissement des pièces osseu.. 
de le faire, S€S qui forment cette cavité, qu’une simple incisions, 

et seroit par conséquent préférable . La tête n’est ja-: 

mais disposée plus favorablement pour cette opéra 
tion , que quand elle présente le sommet; et l'opéra-. 
tion est d'autant plus facile, qu’elle est. plus engagée! 
et plus serrée entre les os du. bassin. | 
1919. On dirige l'instrument à la faveur de quel. 
ques doigts qu'on a préliminairement conduits dans: 
le vagin; on le plonge dans le crâne, après en avoir: 
détaché la petite boule de cire au moyen de l'extré.. 
mité de l’un de ces mêmes doigts ; et on incise en. 
suite dans une étendue convenable, en tirant et pous... 
sant alternativement de la main qui en tient le man-: 
che, comme si l’on scioit ; sans dégager entiérement 

à chaque trait la pointe de l'instrument de l’intérieur 

du crâne. On prend d’ailleurs les précautions néces- 

saires 
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saires pour ne pas se blesser, de même que pour 
préserver les parties de la femme du tranchant (1). 
Le crâne étant suffisamment ouvert, on en retire l’in. 
strüment et l'on y plonge plusieurs doigts pour éva 
cuer Île cerveau. On presse ensuite la tête, de la 
même main, pour l’affaisser; et on l’entraîne, soit 
avec Îles doigts recourbés en dedans, ou le crochet 
appliqué sur l’occiput. 

1920. Si on avoit entrepris d'amener l’enfant par p, jiu ca 
les pieds, dans le cas où le bassin n’a pas assez de il faut ou- 
largeur pour le passage de la tête, il faudroit ouvrir D 
le crâne avec le même soin. Mais comme l’on ne l'enfant 

f | 3° . Vient par 
peut alors porter l'instrument dans le trajet de la su. j pieds. 
ture sagittale, on doit iaciser au milieu du front, et 
sur l'une des branches de la suture coronale, ou dans 
la direction de la suture lambdoïde , pour faire une 
section angulaire. Au moyen de cette section, on 
abaisse et on renverse aisément le sommet de l’occi. 
pital ou de l’une des deux parties du coronal, ou 
bien on les enfonce en dedans, et pour préparer une 
issue plus libre au cerveau . En se conduisant ainsi, 
on s'épargne beaucoup de difficultés, et on prévient 
souvent la détroncation de l’enfant. 

1921. Toutes les fois qu'on a vuidé le crâne de 
l'enfant, il est à propos de faire des injections d’eau 
tiède dans Ja matrice, après avoir délivré la femme ; 
pour entraîner les débris du cerveau qui pourroient 
être retenus dans ce viscère, ou dans le vagin : mais 
elles ne sont nécessaires que dans le premier mo. 
ment. 

Tome II. X 
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(1) Un instrument qui pourroit, comme lés ciseaux de 
Smellie, faire cette incision d’un seul trait , seroit sans con. 
tredit plus recommandable que tout autre. 
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De la rétention de le tête de l'enfant dans le sein 
de la femme après larrachement du tronc, et de 
la manière de l'extraire. 


1922. [1 arrive quelquefois dans les accouche- 
era mens contre nature où l'enfant vient par les pieds, 
son, qu'on arrache ou qu'on sépare le tronc d’avec la tête, 

et que celle-ci reste dans le sein de la femme. Si 
Yhomme instruit peut toujours s'épargner le désagré- 
ment d'un pareil événement, il ne .peut également se 
flatter de ne jamais être appellé après que d'autres 
auront exercé de semblables manoeuvres, et auront 
donné lieu à cette détroncation. | 

1923. On, prévient l’arrachement du tronc de 
Besmoyens L'Enfant, soit en dirigeant sa tête convenablement , 
deprèvenir soit en appliquant le forceps, ou en ouvrant le crâne 
eeracciden t : A ; , 

pour donner lieu à son affaissement ; cet accident 
étant toujours la suite de l’omission de l’une , ou de 
plusieurs de ces trois choses. | 

1924. La mauvaise conformation du bassin n’est 
ts pas aussi souvent qu'on se le persuade la cause éloi- 
y donner gnée de cet accident. La tête de l'enfant peut. s’ars 
leu.  rêter à l’un ou l’autre détroit, quoique ceuxuci soient 

assez larges pour lui donner passage si elle écoit bien 
dirigée, L'observation a mille fois prêté son appui à 
cette vérités puisqu’en bien des cas il n’a fallu que 
déplacer la tête séparée du tronc pour. procurer-à la 
femme l'avantage de s’en délivrer seule , ou d’en 
être délivrée sans autre secours que. celui de la main. 
Quoique dirigée convenablement, la tête n’est ce- 
pendant pas constamment à l'abri d’être séparée du 
tronc, si l'Accoucheur ne connoît d’autres règles 
pour l'entraïner que celles de tirer sur celui.ci. Quel- 
quéfois ses dimensions surpassent tellement celles du 
bassin, qu'elle ne peut en aucune manière Je traver- 
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ser, Surtout si Îles os sont déjà assez solides et es 
sutures assez serrées, pour qu'elle ne puisse s’affaisser 
et se mouler en quelque sorte à cette espèce de f. 
lhière. 

1923. La putréfaction excessive de lenfant est 
encore une des causes prédisposantes à Sa détronca. 
tion, pour peu que le bassin de la mère soit resser- 
ré; mais dans tous les cas, ce sont les efforts que 
l’Accoucheur exerce inconsidérément sur le tronc 
sorti, qui en sont la cause immédiate ou efficiente. 
3926. Tous les Praticiens n'ont pas considéré 
cet événement sous Île même point de vue curatif ; 
les uns ayant pensé qu'on ne pouvoit trop prompte- 
ment extraire la tête, et les autres conseillant d'en 
âbandonner l’expulsion aux efforts de la nature: mais 
l'erreur paroît avoir été le partage de ceux.ci et de 
ceux-là. La conduite quil faut tenir doit être dif. 
férente sélon la nature des circonstances. Il n'y au. 
roit pas moins d'inconvéniens à commettre Fl'expul. 
sion de la tête aux soins de la nature indistinctement 
dans tous les cas, s’il en est où on doive le faire, 
qu'à procéder sans délai à son extraction. À com:- 
bien d’écueils, par exemple, n’exposeroit.on pas la 
femme , en abandonnant ainsi l’expulsion d’une tête 
enclavée et fixée selon sa longueur dans le détroit 
supérieur; et bien plus encore celle dont le volume 
surpasse tellement la largeur de ce détroit, qu'elle 
n’a pu s'y engager quoique dirigée de la manière la 
plus favorable , et tirée par des forces suffisantes pour 
en séparer le tronc? Comment la nature pourra.t.elle 
se délivrer de ce corps étranger, chez une femme 
‘excédée de lassitude et épuisée par les efforts qui 
ont précédé la détroncation de l'enfant ? Nous con- 
noissons les ressources de la nature, diront sans doute 
les partisans de l'opinion que nous combattons ; la 
putréfaction viendra à son secours ; elle emploiera ce 
moyen pour relâcher l’union des os du crâne, pour 
la détruire même, et les séparer ; après quoi, elle 
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sen délivrera en détail, comme on l’a observé chez 
plusieurs femmes, si la tête affaissée ou amollie, ne 
peut encore traverser le bassin. Mais il seroit absur- 
de de prendre ces exemples pour règles, dans le cas 
dont il s’agit: car pour une femme qui a échappé à 
tous les dangers qui naissent de la putréfaction et du 
long séjour de la tête, et dont on a eu le soin de 
nous transmettre l'histoire , un grand nombre d’autres, 
victimes de l'ignorance ou de la crédulité des per. 
Sonnes en qui elles avoient placé leur confiance, ont 
été ensevelies avec les tristes débris de leurs enfans. 
1927. Îl seroit permis, tout au plus, d’aban- 

Ca où la donner l'expulsion de la tête aux efforts de la nature 
rats dans le cas où ses dimensions sont assez inférieures 
sufisances, à celles du bassin pour qu’elle le traverse aisément : 
si on pouvoit en avoir la certitude. [Mais comme 
lon ne peut connoître ce rapport favorable qu’en 
portant une main dans le sein de la femme , si ce 
n'est à l’occasion d’un accouchement au terme de 
sept à huit mois, chez celle dont le bassin est bien 
conformé, pourquoi ne la délivreroit-on pas de ce 
corps étranger, puisqu'on peut alors le faire avec la 
main seule et sans beaucoup de difficulté? La nature 
trouve bien plus d'obstacles à expulser une tête sé. 
parée du tronc , toutes choses étant d’ailleurs égales, 
qu'à se délivrer de celle qui y est attaché; parce que, 
roulant en quelque sorte sur l'entrée du bassin, elle 
prend une situation différente selon l’espècé de frot- 
tement qu'elle éprouve, et bien rarement celle qui 
seroit la plus favorable à sa sortie. L'on ne devroit 
donc pas se dispenser d'introduire une main dans le 
sein de la femme, soit pour s'assurer du volume de 
la tête qui y est retenue, soit pour la diriger conve- 
nablement dans les différens temps de sa sortie, si 
on l’abandonnoit aux efforts de la nature. Nous som- 
mes en outre dans l'opinion qu'il faut constamment 
épargner à la femme ce travail douloureux, souvent 
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fort long, et quelquefois dangereux; et qu'on doit 
extraire la tête. 

1928. Quand son volume n'excède pas l'étendue... 
des ouvertures du bassin, sa séparation du tronc dopèrer 
n'ayant d’autres causes que les efforts mal dirigés "5 cecas 
qu'on a exercés sur celui.ci, la main suffit pour en 
faire l'extraction. On examine d’abord si la plus 
grande longueur du crâne est placée selon le plus 
grand diamètre du détroit supérieur, et on la dirige 
ainsi, quand ce rapport n'existe pas. On l'accroche 
ensuite au moyen de deux doigts, qu’on insinue dans 
la bouche , et du pouce placé au-dessous du men- 
ton, ou sur la partie postérieure du col, dont il reste 
presque toujours une portion. On tire à soi et selon 
l'axe du bassin , jusqu’à ce que la tête ait franchi le 
détroit supérieur, pendant que la femme pousse for. 
tement en en_bas. Quand elle est descendue dans 
lexcavation du bassin, on tourne la face en-dessous, 
et l'on continue de tirer sur la mâchoire inférieure, 
mais en relevant un peu la main, pour amener le 
menton à la vulve, et la dégager entiérement. Si la 
mâchoire inférieure avoit été arrachée , il faudroit se 
servir dun crochet, qu'on implanteroit alors sur | 
haut du front. Voyez $. 1904. | 

1929. Si la nature trouve encore quelque ressour: pes cas qui 
ce en elle; si elle peut, à la rigueur, se délivrer AE FES 
seule dans le cas dont nous venons de parler, 11°" "" 
n'en est pas de même dans celui où il existe un dé. 
faut de proportion considérable entre les dimensions 
de la tête et celles du bassin. La femme n’a vérita. 
blement de ressources certaines alors, que dans les 
secours de l’art et l'application des instrumens. On 
l'exposeroit à une mort presque inévitable, si on 
abandonnoit l'expulsion de la tête aux soins de la 
pature, puisqu'elle ne peut s’en délivrer que par l’ef. 
fet de la putréfaction, et que celle-ci est une source 
féconde d’accidens. Ce cas est donc évidemment du 
ressort de l’art ; 1l nous offre les mêmes indications 
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que si la têté étoit encore attachée au trone ; füais 
il est un peu plus difficile d’y satisfaire . 

1930. Diverses sortes d'instrumens ont été prod 
an" posés pour extraire la tête de l'enfant après l’arrache- 
tenrè Jap. ment du tronc, et l'on s'est à peine occupé des mo- 
pire xyensitsde prévenir cette détroncation: ce qui auroit 
es cas, Été cependant bien plus facile. Les uns ont conseils 

lé l'usage des crochets; et d’autres celui du lacs ap- 
pliqué sur la mâchoire inférieure . Ceux-ci ont invena 
té des tire-tête particuliers, des espèces de bourses 
ou de frondess et ceux.là n'ont recommandé que 
l'application du forceps. Si ces divers moyens ont 
réussi quelquefois , le défaut de proportion qui exi. 
stoit entre les dimensions du bassin et celles de la 
tête , étoit sans doute de bien peu de chose; puiss 
qu'aucun d'eux, si ce n'est le forceps , ne tend di. 
rectement à diminuer la grosseur de cette dernière » 
L’affaissement que produit le forceps est d’ailleurs 
comme on le sait, très_ borné ; et l'application, dans 
le cas dont il s'agit, en est si difficile , qu’on doit 
craindre de le porter vingt fois inntilement avant de 
saisir la tête comme il convient; à moins qu’elle né 
soit déjà dans l’excavation du bassin, Nous ne le 
croyons recommandable qu’autant que la tête est aussi 
basse, ou qu’elle est fortement engagée selon sa lon- 
gueur , et que ses dimensions surpassent de peu dé 
chose celles des détroits . Il est absolument nécessai. 
re d'ouvrir le crâne et d'en évacuer le cerveau, quand 
elle est entiérement au_dessus du bassin, si son vo- 
lume , relativement à cette cavité, est tel qu’elle ne 
peut sy engager. 
SU 1931. Quelques Praticiens , d'après Celse , ont 
d'ouvrir ec Prescrit. de faire comprimer le ventre de la femme 
genie pour fixer la tête sur l'entrée du bassin, pendant 
parèe du Qu'on ouvriroit le crâne ; et d’autres ont conseillé, 
wonc, dans les mêmes vues, d'appliquer un lacs sur la mä. 
choire inférieure, ou de placer un crochet sur toute 
autre partie. Ces derniers instrumens nous paroissent 
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inutiles, et la compression du ventre dangereuse. 
L'Accoucheur peut y suppléer parfaitement, de Ia 
main qu'il introduira dans la matrice pour diriger les 
instrumens destinés à ouvrir le crâne. Il commencera 
d’abord par amener le sommet de la tête au détroit 
supérieur , dans une situation transversale, et il la 
_fixera dans cet état en recourbant les doigts au..dessus 
de la base du crâne. Il conduira ensuite le long du 
pouce l’instrument qu’il tiendra de l’autre main, et en 
dirigera la pointe, armée d’une petite boule de cire 
sur le trajet de la suture où elle doit pénétrer, pour 
ouvrir la tête, comme il est dit au $. 1919. Après 
en avoir retiré cet instrument, on plongera plusieurs 
doigts dans le crâne pour en faire sortir le cerveau, 
et l’on affaissera cette boîte osseuse , pour lentrainer 
de la même main; ou bien, à son défaut, au mo- 
yen d’un crochet placé sur la face ou sur l'occi- 
put. 

1932. Si cette opération est absolument néces, 
saire dans le cas où la grosseur de la tête est telle 
que ses dimensions surpassent de beaucoup celles du 
bassin, et s’il est plus à propos dans tous les autres, 
d'extraire la tête, que de confier à la nature le soin 
de s’en délivrer, souvent l’on est obligé de tempo- 
riser et de satisfaire préalablement aux indications 
pressantes que nous offre l'état inflammatoire de la 
matrice, celui de son col, etc. etc. | 


De la sèpa 
ration de la 
tète d'avec 
le tronc. 
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SEcTIoN IIl. 


Du décollement de l'enfant , ou de la séparation de 
la tête d'avec le troncs et de plusieurs autres cas 
qui exigent l'emploi de quelques instrumens tran. 
chans sur le tronc même. 


1933. Si le tronc peut se séparer de la tête dans 
les accouchemens contre nature où l’on amèae l’en- 
fant par les pieds, on peut de même, dans ceux où 
la tête se présente la premiére, la séparer du tronc, 
et laissec ce dernier dans le sein de la femme. L'oubli 
de quelques-uns des principes fondamentaux de l'art, 
la putréfaction de l'enfant; et le volume surnaturel 
du tronc, soit qu'il provienne de sa conformation 
monstrueuse, ou d'un épanchement considérable d’eau 
dans l’une de ses capacités, sont autant de causes qui 
disposent à cet accident. 

1934. Il est toujours bien plus facile d'extraire 
le tronc, après l’arrachement de la tête, que de dé. 
livrer la femme de celle-ci. Quelquefois il suffit de 
changer la direction des épaules , pour l'entraîner fa- 
cilement, soit au moyen des lacs ou des crochets 
mousses placés sous les aisselles , ou bien à la faveur 
d'un crochet ordinaire nnplanté sur le haut de la.poi- 
trine Ou du dos. Îl paroît que M. Levrer n'avoit 
d'abord proposé son crochet à gaîne que pour ce 
cas. Quand les épaules*sont encore au-dessus du dés 
troit supérieur, on peüt dégager les bras de l'enfant, 
et appliquer des lacs sur les poignets, dans les vues 
de tirer d'une main pour extraire le tronc, pendant 
que de l’autre introduite dans le vagin on maintien. 
dra la portion du col, s'il en reste assez, dans le di- 
rection de ces mêmes extrémités. Quelquefois au lieu 
de dégager les bras, il vaudroit mieux retourner le 
tronc et l’extraire par les pieds. 


DES ACCOUCHEMENS. 319 

193$. Lorsque la poitrine ou le bas.ventre con. 
tient assez d’eau pour rendre ces efforts infructueux, 
il faut donner issue à ce fluide , en ouvrant la cavi. 
té qui le renferme, soit au moyen d'un crochet ou 
de tout autre instrument propre à cet eïet. Il faut 
au contraire démembrer le tronc quand sa conforma. 
tion monstrueuse s'oppose à sa sortie, comme On le 
remarquera aux $$. suivans. 

1936. L'hydropisie de poitrine est excessivement 
rare chez le foetus, de même que celle du bas-ventre 
portée au point de rendre l'accouchement impossible 
sans les secours de l’art ; et elle ne trouble presque 
jamais l’ordre naturel de cette fonction . 

1937. Il est extrêmement difficile de s'assurer de 
l'existence de cette maladie, quand l'enfant vient en de s'affarer 
présentant la tête. Si l’on est en droit de présumer ® ET 
qu'il est hydropique , lorsque cette partie , quoique hydropiñe. 
d'un volume médiocre, cesse d'avancer malgré lin- 
tensité des efforts de la femme, on ne le reconnoît 
évidemment qu’en introduisant la main jusques sur le 
siège de l’épanchement; ce qui n'est pas aisé, parce 
que la tête, qui remplit alors le passage, s'oppose 
fortement à ces recherches. Mais il n’en est pas de 
même quand l'enfant présente les pieds ; comme ils 
sont à peine sortis lorsque les difficultés se manife. 
stent, on peut insinuer facilement le main le long 
des cuisses pour juger de la nature de l’obstacle. 
L'hydropisie se reconnoît au volume , à la tension 
du ventre, et surtout à la fluctuation . 

1938. Etant bien reconnue: l'indication relative, . . 
OR » . . à SNA RREE Indications 
à l'accouchement n’est pas difficile à saisir : il faut quepresens 
donner issue aux eaux , en ouvrant le bas.ventre ou * hydro 
la poitrine. Le pharingotome, des ciseaux fort alon. Lénine. 
gés, la pointe du crochet, un couteau ordinaire , et 
surtout celui que quelques-uns ont proposé pour 
ouvrir le crâae, font également propres à remplir les 
vues de l’Accoucheur. M. Levret préféroit de dé, 
chirer les tégumens avec le doigt, à l'endroit de lan 
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neau ombilical: mais on réussit bien plus difficilement: 
par ce procédé, qu'au moyen des instrumens indi.. 
qués . 

1939. Une très.petite incision suffit; et l’on ne: 
doit en faire une plus grande, qu’'autant qu’on à la: 
certitude de la mort de l'enfant. Le lieu où on doit: 
la faire est indifférent dans ce dernier cas, et ce: 
n'est que quand l'enfant est vivant, qu’on doit pré: 
férer celui d'élection pour la paracenthèse ordinaire. 
Après avoir ouvert le ventre, on place deux doigts 
écartés sur les côtés de l'incision, pour le comprimer 
un peu et favoriser l'écoulement des eaux, qui pour- 
roient encore , sans cette précaution, trouver quelques 
obstacles à leur issue; parce que les parties voisines 
de la femme, contre lesquelles s'applique immédiate. 
ment la surface de l'enfant , peuvent boucher l’ouver- 
ture. 

1940. Les vices de conformation que l'enfant 
sn peut offrir en naissant , sont en grand nombre: mais 
de l'enfant, IIS ne méritent pas tous également le nom de mon. 

struosités, et n’apportent pas les mêmes obstacles à 
l'accouchement. Ceux qui consistent dans le défaut 
de certaines parties essentielles, comme la tête ou 
les extrémités, semblent plutôt devoir le favoriser, 
que le rendre plus difficile: mais il n’en est pas ainsi 
des conformations extraordinaires où l'on remarque 
plusieurs têtes entées sur un même tronc, deux troncs 
attachés à la même tête ; ou dans lesquelles les jus 
meaux sont unis, soit par les tégumens seulement, 
soit par d’autres parties, de sorte qu’ils paroissent ne 
former qu'un tout: comme il s’en est rencontré assez 
fréquemment. | 

_1g4t. Îl n'est pas de notre objet de : rechercher 
la cause de ces phénomènes surprenans ; nous laisse. 
rons aux Physiciens plus éclairés que nous, à déci. 
der s'ils dépendent du trouble de l'imagination de la 
mère, ou s'ils proviennent de toute autre cause, pour 
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 bôus occuper de ce qu'ils présentent de relatif à lac. 
 couchement. 

1942. L’exemple de quelques accouchemens qui ns 
se sont opérés par les seuls efforts de la nature, mal delanature 
gré une conformation aussi singulière et aussi mon. ©" pareil 
strueuse (1), loin de nous éclairer sur les règles qu'il 
faudroit suivre en pareils cas, ne fait que jetter plus 
d’incertitüde sur Île parti que nous devons prendre: 
ce sont des circonstances où l’ignorant semble trio. 
pher, tandis que l'homme instruit n'ose rien propo- 
ser. S1 l'observation nous apprend que des femmes 
se sont trouvées assez heureusement constituées pour 
se délivrer seules d'un enfant qui avoit deux têtes 
ou deux troncs, elle nous apprend également que les. 
secours de l’art deviennent aussi quelquefois néces- 
saires (2). 
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(1) En 1%63. une femme de la ville d'Amiens accoucha 
trés=naturellement et sans autre secours que ceux d’une Sage. 
femme voisine, d’un enfant vivans qui avoit deux têtes , deux 
- troncs et six ou sept extrémités tant supérieures qu'inférieu. 
res. Chaque tête étoit à-peu-près d'un volume naturel, et 
lé corps du second enfant paroïssoit assis sut le bras gauché 
du premier. Nous ferons remarquer en faveur de l'opinion 
de ceux qui attribuent ces effets à la force de l'imagination 
de la mère, que cette femme avoit passé presque tout lé 
temps de sa grossesse aux pieds d’une Vierge située dans un 
des cimetières de la ville ; sacrifiänt toutes ses affaires domé- 
stiques à l’amour qu’elle avoit conçue pour cette statue, en 
devenant grosse. Trois autfes enfans d'une conformation as. 
_sez semblable, sont nés tout aussi naturellement dans lé 
temps où nous nous occupions de la première édition de cet 
Ouvrage ; l’un à Paris; l’aütre dans un villagé voisin, et le 
troisiéme en Bretagne. 
: (2) Quelques papiers publics ont fait mention, dans lé 
temps où l'on s’occupoit le plis de la section du pubis, 
d’une opération césarienne pratiquée récemment alors et avee 
succés, par M. Zimmermann, Chirurgien-Major du régiment 
de Stérbüri, pour délivrer Madame la Comtesse de Chercy 
d’un enfant qui avoit ttois têtes. Nous ne garantissons pas la 
vérité du Fait, 
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Desmoyens 1943. L'on ne peut reconnoître ces sortes de 
de. recon- monstruosités qu'en portant une main dans la ma- 
monfruo. trice; encore doit.il être difficile de distinguer au 
fes avant juste ce qu'elles sont, par rapport à la manière dont 
de l'enfance. l'enfant est replié sur lui-même, et à la confusion 
dans laquelle tous ses membres se présentent aux 
doigts. 

1944. Il est impossible que les deux têtes d’un. 
enfant ainsi conformé s'engagent en même temps, 
quand elles se présentent en premier lieu ; soit que 
l'accouchement s'opère naturellement ou non; l’une 
d'elles se renverse toujours sur le tronc, tandis que 
l'autre descend. La même chose arrive à l'égard des 
extrémités inférieures lorsqu'on amène l'enfant par les 
pieds, à moins qu'on n'ait eu le soin de les dégager 
toutes: mais l'on ne peut empêcher les deux têtes , 
dans cette dernière circonstance, de se présenter et 
de s'engager en-semble; ce qui rend leur sortie ex. 
trêmement difficile. Dans tous les cas, le bassin de 
la mère doit être excessivement grand, pour qu'elle 
puisse accoucher par la voie naturelle, sans qu'on 
mutile l’enfant . 

14 1945. Il seroit bien essentiel qu'on pût distinguer 
EM de bonne heure les cas de cette espèce où la nature 
tent cs peut se passer des secours de l'art, de ceux où ces. 
onde MÊMES secours sont indispensables ; afin de ne pas 
fes,  l'exposer à de vains efforts dans ces derniers, et de 

la laisser agir dans les autres. Mais il n’est pas moins 
difficile de reconnoître alors les bornes de son pous 
voir, que de fixer le choix de la méthode qu’il con- 
vient d’employer quand elle ne peut opérer l’accou- 
chement. 

1946, Quand on réfléchit sur la difficulté de dé. 
membrer dans le sein de la femme, un enfant aussi 
mal conformé et aussi monstrueux que ceux dont il 
s'agit, indépendamment du danger qui peut en résul. 
ter pour la femme même, l’on est fort en peine de 
décider si une pareille conduite est préférable à l’o. 
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_pération césarienne. Est_il permis d’ailleurs de suivre 
ce parti quand l'enfant est vivant ? pour être mon- 
Strueusement conformé, n’a.t.il aucun droit à Ja vie, 
et les loix nous autorisent elles à l’en priver, pour 
épargner à sa mère une opération quine nous paroît, 
pour elle, ai plus douloureuse, ni plus dangereuse 
que celle par laquelle on prétendroit mettre ses jours 

à couvert? Si nous connoissions l’histoire de toutes 

les femmes qui ont subi l’opération césarienne, et de 
celles dont on a démembré les enfans avec les cro- 
chets ou autres instrumens de cette espèce, peut-être 

y remarquerions.nous que la mort, dans un pareil 
nombre, en a moins épargné de ces dernières que 

des autres. Mais chacun n'a compté que ses succès 

et paroït avoir jetté le voile sur le reste. 

1947. Si l'on avoit quelque certitude de la mort 
de l'enfant ainsi conformé, et si l’on entrevoyoit 
clairement la possibilité d’en séparer les parties excé- 
dentes sans nuire à la mère, il faudroit néanmoins 
préférer cette ressource à l'opération césarienne. Il 
faudroit encore y avoir recours, si deux jumeaux ; 
quoique vivans, n'étoient unis que par une portion 
de leurs tégumens; à moins que ce ne fût par le 
haut de la tête seulement, comme on en voit dans 
les tables © Ambroise Paré; parce qu’on peut alors 
les extraire du sein de leur mère, sans Îles séparer, 
et pratiquer plus sûrement cette opération après leur 
naissance . 

1948. On doit compter parmi les monstruosités observ. 
de l'enfant, relativement à l'accouchement , les tu. 
meurs volumineuses qu'il apporte quelquefois en nais. 
sant. J'en ai vu une dont les dimensions sur« pas. 
soient de beaucoup celles de la tête du foetus à 
terme; ayant cinq pouces de longueur, et quatre 
pouces d'épaisseur en tout sens. Elle étoit placée au 
bas du tronc, et pendoit entre les cuisses. Sa nature 
étoit fongueuse et stéatomateuse: sa surface garnie 
d'un très.grand nombre de veines, présentoit le même 
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aspect que la surface du cerveau recouvert de la piex 


mère, tant la peau étoit devenue mince et transpa, 


rente. La tête traversa sans beaucoup de difficultés 
le canal du bassin, mais jen éprouvai de grandes à 
extraire le tronc, et malgré tous mes soins l'enfant 
périt au passage. N'ayant plus rien alors à ménager 
de son côté, je proportionnai mes efforts à la rési- 
stance que j'éprouvois, les tégumens de la tumeur se 
.déchirèrent , elle s’alongea et s’accommoda à la forme 
du bassin CE) 


En 
À 


(5) On trouve un exemple assez semblable , dans l’ou- 


vrage de Peu. Depuis l'époque où nous observames cette. 


tumeur, nous en avons rencontré deux autres à-peusprés de 
la même grosseur, et situées également au bas du tronc, mais 
elles ne contenoient que de l’eau. M. Pie, notre confrère, 
offrit à l'Académie de Chirurgie, en 1787; l'exemple d’une 


bien plus grosse encore, qu'il fallut ouvrir pour achever d'ex- 


traire l'enfant: il en dyalua le diametre à un pied. Elle étoit 
formée de deux lobes en en-bas, dont l’un étoit plus petit 
quel ’autre . Le kiste, recouvert de tégumens , distendu et 
dessécheé à linstant où je l'ai fait dessiner, présentoit encore 
les dimensions suivantes . Sa largeur d’une cuisse à l’autre, 
et au-dessus de sa division en deux lobes, étoit de 9 pouees 
et demi, et sa hauteur de 7 pouces et demi; la largeur du 
grand lobe; et son épaisseur de devant en arrière, de & 
pouces 8 lignes; la largeur et l'épaisseur du petit lobe 4 
pouces et demi. 
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CHA PIE RE VIT. 


Des accouchemens qu'on ne peut opérer qu'en appli. 
quant l'instrument tranchant sur les parties 
de la mére. 


1949. LL. causes qui peuvent nous mettre dans la 
nécessité de porter l'instrument tranchant sur les par- 
ties de la mère, dans les vues de favoriser l’accou- 
chement, sont en grand nombre, quoiqu'elles se ren 
contrent assez rarement; mais elles ne sont pas toutes 
également fâcheuses. Quelquefois une simple inCisiON, 
ou l’extirpation d’une tumeur, rendent les voies na- 
turelles accessibles au foetus ; tandis que d’autres fois 
nous sommes forcés de lui ouvrir une issue à travers 
les enveloppes du bas-ventre, et le tissu même de 
la matrice. 

1956. On peut rapporter toutes ces causes, 1. à Causes qui 
la conformation vicieuse, soit naturelle ou acciden. less 
telle, des parties molles de Ja femme , destinées à tien de 
former le passage ; 2. à la mauvaise conformation du | 
bassin; 3. aux grossesses par erreur de lieu, autre. franchant, 
ment dites Extra=utérines ; 4. à la rupture de la ma ties de la 


_trice . mère, 
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A:R TI CL EL PRE NENESRS 


De la conformation vicieuse des parties molles de la 
femme, qui constituent ce quon appelle vulgaire. 
ment le passage, considérée comme cause d'accou- 
chement laborieux . 


ARCS 1951. La conformation vicieuse des parties mol 

cles à l'ac. les de la femme , qui ont quelque rapport à l'accou-. 

couche chement, peut être de naissance ou aceidentelle . 
Pis Dans le premier cas, le défaut consiste dans l'agglu-. 


venant des : : À ; 
partis = tination des grandes lèvres, dans l’étroitesse de l'en. 


ER ES trée du vagin, à cause de la forme et de la dureté: 

de la membrane hymen; dans le peu de largeur de: 

ce canal, ou les intersections membraneuses qui s'y 

rencontrent; dans l'obturation incomplète du col de: 

la matrice; enfin, dans la privation de toutes les: 

parties extérieures qui forment la vulve. La mauvaise: 

conformation accidentelle de toutes ces parties peut 

être l’effet de la présence d’une tumeur, ou la suite 

de quelques ulcérations qui ont donné lieu à des ad- 
hérences contre nature. 

| ee 1952. S'il est facile de saisir les indications que 

En présentent ces différens états relativement à l’accou. 

presencent chement, il n’est pas toujours également aisé d'y sa4 

ces dé tisfaire. On peut sans beaucoup de danger pour la 

contre ne- mère, et sans éprouver de grandes difficultés , sépa- 

‘2 rer les grandes lèvres lorsqu'elles sont unies ; inciser 

la membrane hymen quand elle s'oppose à l’accou- 

chement, ainsi que les cloisons qui se rencontrent 

quelquefois dans l'intérieur du vagin ou du col de 

la matrice; couper de même les brides qui empêchent 

ce canal de se dilater; et ouvrir un abcès qui ferme 

le passage : mais comment détruire des duretés et 

des callosités profondes, qui rétrecissent le vagin, 

souveut au point de ne laisser qu'un Je très- 

orné 
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borné au sang menstruel? comment enlever une tu: 
meur squirreuse ou graisseusse, dont la base est très- 
large et éloignée des parties extérieures ? Ceux qui 
ont conseillé de pareilles opérations ont_ils bien fait 
attention à la difficulté de les exécuter, et au danger 
qui doit les suivre ? Comme il n'est pas possible de 
saisir toutes les nuances de complication que présen. 
tent ces divers états avec assez de précision pour 
prescrire des règles de conduite dans chacune d'elles, 
nous ne parlerons que de quelques-unes ; les autres 
nous paroissant de Ces cas qu'il faut abandonner à la 


sagacité du Chirurgien qui les rencontre, et dans 


lesquels 1l doit seul se donner des loix. 

1953. Parmi les tumeurs qui peuvent survenir 
aux parties de la femme, les unes sont inflammatoi- 
res et se forment promptement; les autres, d'une 
nature indolente, et s’accroissent lentément : mais 
toutes, selon leur volume et leur situation, peuvent 
mettre plus ou moins d'obstacle à la sortie de l'en- 
fant . 
| 1954. Le caractère de la plupart de ces tumeurs 
est facile à saisir ; mais il en est quelques-unes qu’on 
pourroit confondre avec d’autres sur lesquelles 11 se. 
roit dangereux de porter l'instrument tranchant ; comme 
avec ces hernies entérô_vaginales décrites par Garan. 
geoé (1), et lés herniés de vessies dont parlent plu- 
sieurs Auteurs. On distingue aisément l’abcès qui 
est la suite d'une tumeur inflammatoire, d’un dépôt 
froid ; parce que les signes cormmémoratifs n'en sont 
pas les ‘mêmes: mais l’on ne reconnoit souvent la 


De la NA. 
ture de ces. 
tumeurse 


Caractère 
de ces tu 
meurs. 


nature de ce dernier qu'après l'avoir ouvert. C'est 


cette espèce qu'on a quelquefois peine à distinguer 
Tome 11. ù 


Ce 


D ananas OR Pure ANSE QUELS SE 


(1) Voyez les Mémoires de l’Asadémie royale de Chirur- 
gie , tome I. 
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des hernies dont nous avons parlé, et plus difficile. 
ment encore de certaines tumeurs sanguines qui ont 
leur siège dans le tissu cellulaire du vagin: ce qui 
doit rendre très-circonspect pour les ouvrir quand 
elles mettent de grands obstacles à l'accouchement. 
Certains qu’elles sont humorales, on n'y fait qu’une 
très-petite incision, si leur caractère reste douteux ; 
tandis qu’on peut être moins réservé dans l'ouverture 

des tumeurs qui ont été inflammatoires . 
PARU 1955. L'’oedème est la plus ordinaire de toutes 
me qui fr les tumeurs qui peuvent survenir aux parties de la 
parties de femme; et le tissu cellulaire qui se trouve dans l'in. 
la Emme. térieur du bassin n’est pas toujours exempt de cette 
infiltration qui s'étend même quelquefois jusques dans 
celui des symphyses. Une infiltration médiocre, loin 
d’être contraire à l'accouchement, le favorise plutôt, 
en affoiblissant le ressort des parties qui forment le 
passage et en les humectant; au lieu qu'une infiltra- 
tion considérable peut s’y opposer, ou le rendre très. 
difficile: comme on le voit quand les grandes lèvres 
sont très_grosses et tendues; quand la partie anté. 
rieure du vagin forme au.dehors une tumeur volu. 
mineuse qui rétrecit l’entrée de ce canal; enfin, lors- 
que la liqueur infiltrée inonde au loin et abondam. 
ment tout le tissu cellulaire de f'intérieur du bassin. 
Dans tous ces cas, on est obligé de faire des scari- 
fications au bas des grandes lèvres intérieurement, 


pour dégorger les parties et rendre le passage acces. 


sible à l'enfant. 


1956. Les tumeurs variqueuses sont celles qu’on 

Des merencontre le plus fréquemment après l'oedème; mais 
quenses des presque toujours elles sont très. petites et très.nom- 
memes Par breuses . Elles se remarquent sur.tout aux grandes 
lèvres, ainsi que dans l'intérieur du vagin, et nous 

en avons trouvé jusquau col de la matrice même. 

Les veines qui serpentent dans le tissu cellulaire du 


vagin et des parties voisines, peuvent se dilater de 
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même et devenir variqueses (1). Si ces tumeurs ac: 
quièrent rarement assez de volume pour s'opposer à 
la sortie de l'enfant, leur crevasse pourroit au moins 
y mettre des obstacles, en donnant lieu à l’épanche- 
ment du sang dans le tissu cellulaire des parues cir- 
convoisines, comme l'annonce l'observation suivante. 
Une femme dont les parties extérieures de la géné- 
ration étoient affectées de tumeurs variqueuses au 
moment de l'accouchement, fut à peine délivrée, 
qu’elle éprouva de nouvelles douleurs, qui lui firent 
croire qu’elle avoit ua second enfant, et l'obligèrent 
d’appéller M. So/ayres, de l'amphithéâtre duquel elle 
venoit de se retirer. Cet Accoucheur, soupconnant 
que la rétention d’un caillot de sang pouvoit être la 
cause de ces douleurs , et voulant s’en assurer par le 
toucher, trouva le passage bouché au point qu'il ne 
put y introduire le doigt. Le caractère de la tumeur 
qui occupoit toutes ces parties n'étant pas facile à 
reconnoître par le tact,il mit la femme à découvert, 
et observa que les grandes lèvres étoient déjettées de 
dedans en dehors, les nymphes comme effacées, et 

2 


(1) Une femme dont le bassin n’avoit que deux pouces 
huit lignes de diamètre dans son entrée, n'ayant éprouvé que 
de foibles accidens dans les huit ou dix premiers jours des 
couches , quoique l'accouchement eùt été des plus laborieux, 
fut prise d’une perte considérable au vingt. deuxième , étant 
alors à se promener dans la chambre : mais cette perte, qui 
ne dura qu’un instant, ne l’empêcha pas de s2 lever le len- 
demain et les jours suivans , jusqu’au trentième, qu’elle suc. 
comba à une nouvelle hémorrhagie qui ne se soutint pas plus 
de temps. On vit, à l’ouverture du cadavre, un foyer puru- 
lent dans le tissu cellulaire qui entoure le muscle psoas droit 
et un sac variqueux considérable, tapissé de concrétions san- 
guines, qui s’étoit ouvert avec cet abcès à la partie supérieu. 
re et un peu antérieure du vagin. La matrice étoit petite, 
compacte et fermée , et ne contenoit aucune goute de sang 
en. dedans . 
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le bas du vagin renversé ; que ces parties étoient 
considérablement boursoufflées , tendues, et d'une 
couleur qui dénotoit une infiltration sanguine. Surpris 
d'un pareil phénomène, dont il ne conuoissoit pas 
encore d'exemples , M. So/ayres fit appeller NT. Levrer 
qui ne put se rendre auprès de la femme, et y en- 
voya un Chirurgien qui lui étoit attaché à titre d'an- 
cien élève. Des lotions émollientes et résolutives , et 
des cataplasmes furent ce qu'ils prescrivirent , en at- 
tendant que d’autres indications se présentassent. Plu. 
sieurs jours après les lochies commencèrent à repa- 
roître, le vagin devint accessible au doigt, les dou- 
leurs se relâchèrent un peu, et la tumeur se détendit 
et s’affaissa,. La femme rendit beaucoup d'humeur 
sanguinolente et putride, qu'on regarda comme le 
produit du dégorgement du tissu cellulaire de la tu. 
meur et des parties voisines, autant que des lochies, 
qui avoient été retenues dans la matrice. Solayres at- 
tribua la tumeur à la crevasse d'une des veines va- 
riqueuses dont il a été mention; et le dégorgement 
à une autre issue que la nature avoit pratiquée vers 
le fond de ce canal, quoiqu'il ne la pût reconnoître 
au toucher. 

1957. En admettant ces conjectures , dont la 
première paroît des mieux fondées, la crevasse de 
la tumeur Variqueuse n’a pu se faire que dans les ef. 
forts de l’accouchement, quoique l'inondation sangui- 
ne n'eût eu lieu qu'après celui-ci: ce qui s'explique 
aisément en faisant attention à l'état d'affaissement et 
de compression où a dû rester le tissu cellulaire de 
Pintérieur du bassin pendant le trajet de l'enfant. Si 
cette inondation se fût manifestée plutôt au point où 
on J'a observée, il est certain qu'elle se seroit op- 
posée à l'accouchement , et qu'il eût fallu scarifier les 
grandes lèvres intérieurement, pour les dégorger ainsi 
que les parties plus éloignées, et pour favoriser la 
sortie de l'enfant. Il est donc à propos quelquefois 
d'ouvrir l'une des tumeurs variqueuses qui se remar. 
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quent à l'extérieur, pour prévenir la rupture de celles 
qui sont cachées, et les infiltrations sanguines de 
l'espèce de celle dont nous venons de parler; quoi- 
que ces tumeurs par elles-mêmes ne puissent mettre 
de grands obstacles à l'accouchement . 

1958. Des tumeurs squirreuses à pédicule ou à 
base fort large , peuvent encore affecter les parties 
molles situées dans l'interieur du bassin comme les 
parties extérieures. [Vlais on ne peut toujours les en: 
lever également, et rendre le passage accessible au 
foetus. Quand elles sont à pédicule, quel que soit 
le lieu qu’elles occupent, il est facile d’en délivrer 
la femme, et sur-tout dans le temps du travail de 
l'accouchement ; parce que la tête de l'enfant pousse 
le corps de ces tumeurs au dehors, et rapproche leur 
pédicule des parties extérieures. Elles ne sauroient 
d’ailleurs faire naître de grands obstacles à l’accou. 
chement. Il n’èn est pas de même de celles qui ont 
une base fort large; qui enveloppent beaucoup du 
tissu cellulaire du vagin et des parties circonvoisines; 
qui ont des adhérences étendues avec le col de la 
vessie, l'intestin rectum, ou qui s'étendent très.loin 
sur le col de la matrice. Nous avons déjà dit qu’il 
falloit alors laisser le choix de la méthode d'opérer 
lP’accouchement au discernement et à la prudence du 


Des tu- 
meurssqui# 
reuses . 


Chirurgien requis en pareil cas: nous pensons qu'il 


peut s’en rencontrer de cette espèce, où l'opération 
césarienne sera préférable à l’extirpation partielle ou 
totale de ces tumeurs. 

1959. Les polypes du col de la matrice et dé 
vagin , considérés relativement à l'accouchement, 
doivent être rangés dans la classe des tumeurs squir- 
reuses de la première espèce ; etles tumeurs graisseu 
ses ou loupes, dans celle des tumeurs squirreuses à 
large base. Si on peut extirper les polypes comme 
les premières, on ne sauroit enlever les autres avec 
moins de danger qu'on ne fait l'opération césarienne. 
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Des poly- 
pes et des 
tuineurs 

graisseuses 
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TA 1960. Quelquefois le bourlet qui constitue le cüll 
rer squir- de la matrice dans les derniers témps de la grossesse: 
jeu et celui de l'accouchement est dur, squirreux, Incas 
trice, pable de toute éxtension et de dilatation , de sorte: 
qu'il s'oppose entiérement à la sortie de l'enfant. 
Après ua délai convenable pour s'assurer que les ef. 
forts de la nature ne pourront vaincre sa résistance ;; 
et l'administration des moyens propres à le relâcher, 
il faut l’inciser dans plusieurs endroits, comme l'ont: 
fait quelques Praticiens. Ces incisions sont préféra. 
bles aux déchirures qui pourroient s’y faire, et n'ont 
jamais eu les mêmes suites. On doit leur donner plus 
ou moins d'étendue selon lépaisseur du bourlet qui. 
est. calleux, mais toujours assez pour que l'orifice 
puisse s'ouvrir ensuite convenablement. : 
SR 1961. Ce même orifice peut se trouver fermé , 
ration du SOit complétement ou incomplètement , au moment 
col de la de l'accouchement. Son obturation parfaite est tous 
PR jours postérieure à la conception ; mais l'incomplète 
pouvoit exister auparavant. Dans tous les cas il faut 
rétablir cet orifice dans son premier état, et l'ouvrir 
avec l'instrument tranchant, dès que le travail de 
l'enfantement sera bien décidé. 
| 1961. La présence d’une pierre un peu volumi- 
D'ancaleul Neuse dans la vessie a été regardée par quelques Au. 
eue teurs comme une autre source d’obstacles à l’accou. 
chement ; parce qu’elle peut s'engager aa_dessous de 
la tête de l'enfant, ec l'arrêter dans sa marche (1). 
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(1) Le Docteur Planque en rapporte un exemple dans 
sa Bibliothèque choisie de Médecine, tome I, extrait du 
Mercure d'octobre 1734. La pierre avoit 8 pouces de circon- 
férence et 1 pouce 2 lignes d'épaisseur. La femme accoucha 
deux heures après l’extraction de ce calcul. M. Lanverjat en 
cite un également, dans lequel il dit qu’on fit la lithotomie 
au haut appareil. Si ce fait n'est pas le même que le prece. 
dent, M. Lauverjat auroit dù en nommer les auteurs. Nou« 
velle méthode de pratiquer l'opération césarienne, page 13. 
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On a recommandé de repousser l’une et lautre, et 
de ranger le calcul de côté, pour que la tête puisse 
s'engager seule: ce qui vaut mieux , selon nous, que 
d'inciser la vessie et la partie antérieure du vagin sur 
la tumeur que forme le calcul, comme d’autres l'ont 
conseillé. Ce dernier précepte de doit trouver son 
application que dans l'exception à la règle; comme 
dans le cas, par exemple, où la tête de l'enfant oc 
cuperoit depuis quelque temps l'excavation du bassin 
de manière qu'elle ne pût remonter; la tumeur for. 
_mée par le calcul étant au.dehors. 

1963. Nous avons été témoins d'un fait qui a pe um, 
le plus grand rapport avec ce que nous venons d’ex des ovaires 
poser concernant le calcul urinaire # c'étoit à l’occasion 
d’une tumeur des ovaires. Peut-être ce fait est.il 
unique dans son espèce ; si cela est, il n'en mérite 
que plus d'être connu des Accoucheurs. 

1964. La tumeur dont il s’agit étoit longue de pescripr. 
six à sept travers de doigt, et épaisse d’environ un — 
pouce et demi. L'une de ses extrémités, semblable de l'ovaire 
à la moitié dun gros oeuf de poule coupé en tra. 
vérs, est une espèce de roche osseuse, garnie inté. 
rieurement de neuf dents solides et bien conformées, 
parmi lesquelles se remarquent des incisives, des ca- 
nines, et plusieurs molaires (1). Le reste de cette 
tumeur étoit d'une nature stéatomateuse, et contenoit 
beaucoup de cheveux assez longs et entrelacés dans 
l'humeur qui la constituoit. 

1965. La portion osseuse poussée par la tête de 
l'enfant , dans les efforts de l'accouchement , jusqu’au 1° cbxa- 
dessous de la base du sacrum et un peu vers l’un couchem. 
de ses côtés, fut prise pendant long-temps pour la Pduis 


Re : , Par cette 
saillie de cet os, portée fort en avant. Le peu d’é. tumeur. 


Y 4 


(1) Je conserve cette pièce, aussi rare que curieuse, 
dans mon cabinet. 
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tendue qu'elle paroissoit laisser au petit diamètre dü 
détroit supérieur avoit fait croire à l’un des deux 
Accoucheurs que je trouvai auprès de la femme, que 
l'opération césarienne étoit l'unique ressource qu'il ÿ 
eût alors pour terminer l'accouchement. Cette opé 

ration avoit été proposée, et l'on étoit presque dé« 
cidé à la faire au moment où Jjarrivai; mais mon 
avis y fut contraire. Malgré la tumeur que je pris 
pour une exostose de la saillie du sacrum, à cause 
de ses petites aspérités, Je conseillai de retourner 
l'enfant et de l'extraire par les pieds; parce que le 
bassin me parut encore assez spacieux pour lui don- 
ner issue. Cet avis adopté par lun des Accoucheurs, 

après quelques réflexions, et rejetté par l'autre, pré- 
valut à la fin; mais ils ne me permirent d'opérer 
qu'après qu'ils eurent fait des recherches inutiles pen- 
dant plus d'une heure et demie, pour trouver les 
pieds; retirant et reportant fréquemment la main 
dans la matrice . L’un de ces Praticiens insistoit même 
de nouveau sur la nécessité de l'opération césarienne, 
lorsque je réclamai vivement le droit d'opérer, et 
avec toute la confiance que donne la certitude de 
réussir: ce qui me fut accordé, non sans peine, 

dans la crainte sans doute que :mes tentatives ne de- 
vinssent aussi inutiles que les précédentes . J'intro- 
duisis la main gauche dans la matrice, et j'en déga- 
gai les pieds de l'enfant en moins de deux minutes, 
ainsi que le tronc ; après cela j employai le forceps 
pour extraire la tête. Cette opération ne fut ni trés- 
longue , ni très.pénible (1). Entiérement occupé du 
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(x) Je n’employai pas au-delà d'un quart d'heure pour 
retourner l'enfant et l'extraire. Il a plu 3 l’un des deux Ac. 
coucheurs qui m'avoient appellé chez la femme, de dénaturer 
assez cette observation pour qu'on se persuade , en la lisant 
ici et dans l'ouvrage qu'il vient de publier, qu'il s’agit de 
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Soin de délivrer l’infortunée qui étoit én travail des 
puis plus de soixante heures, je ne m'arrêtai pas à 
l'examen de la prétendue exostose du sacrum. Eu vo. 
yant opérer mes confrères, le bassin m'avoit paru 
plus grand que je ne l’avois jugé auparavant en le 
mesurant avec un seul doigt, et il l’étoit en effet {1}; 
puisqu’en y passant la main ils avoient repoussé la 
tumeur de l'ovaire, que nous ne soupçonnions pas 
telle dans ce moment, de sorte que la miénne tra. 
versa ce canal sans aucune difficulté. L'accouchement 
proprement dit, sans avoir été très-long , ni très_la. 
borieux, comme je viens de l’exprimer , fut néanmoins 
sans succès pour la mère et pour l'enfant: celui.ct 
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deux faits différens (*). ., L'opération fut, dit-il, des plus 
laborieuses , la tête arrêtée au détroit supérieur , ne put le 
franchir malgré les plus violens efforts, et l'on n’en obtint 
la sortie qu'à l'aide de l'application difficile ét réitérée du 
forceps: l'enfant y perdit la vie, l’un de ses bras ne put 
être dégagé qu'au moyen du crochet qui termine les branches 
du forceps, etc. ,, J’avois passé sous silence des détails que 
des égards ne me permettoient pas de publier, et m'empé- 
chent encore de donner ici: mais je ne puis m'empêcher de 
nier une partie des assertions dont il s’agit. qui sont autant 
d'inculpations contre moi; qu'on n’a pas jugé à propos de 
nommer. L'enfant n’a donné aucun signe de vie après la sor. 
tie du premier pied, et n’en donnoit aucun à l'instant où 
l’on insistoit le plus sur l'opération césarienne. En disant que 
je n’employai pas au-delà d’un quart d'heure pour retourner 
et extraire l'enfant ; je n’y comprends pas le temps qu’on per- 
dit en efforts inutiles avant que je n’eusse dégagé le premier 
pied, celui qu'on y employa après la sortie de ce pied, avant 
qu'on ne me permit d'aller chercher le second , enfin celui 
des tentatives que fit infructueusement M. Deleurie pour sai- 
“sir la tête avec le forceps , après la sortie du tronc. 

(x) Le bassin de cette femme, que je conserve égale. 
ment, a dans son entrée trois pouces neuf lignes du petit 
diamètre . et quatre pouces neuf lignes de diamètre transver- 
sal; le détroit inférieur est tout aussi bien conforme. 


(*) M. Lauverjat, ouvrage dèjà citè , page 13 et suiy. 
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étoit mort avant que j'en eusse dégagé les pieds , et: 
la mère n'y survécut que cinquante et tant d'heures. 
Elle périt, non pas des violences du moment de l’ac- 
couchement, mais des suites de tout ce qu'elle avoit 
souffert avant, et du mauvais régime qu'elle tint après: 
je la surpris au troisième jour, buvant une forte dé. 
coction d'armoise, et elle n'avoit eu, me dit.elle, 
d'autre boisson depuis qu’elle étoit accouchée. Ce ne 
fut qu'à l'ouverture du cadavre que je reconnus le 
siège et la nature singulière de la tumeur dont il 
s'agit (1) 

1066. Nous ne ferons sur cette observation que 
Réflexions Quelques réflexions qui ont rapport à la manière dont 
eur eette On auroit pu terminer l'accouchement, si on eût re. 
ObSVat Connu la tumeur, et si l’on se fût assuré de sa mo. 

bilité avant de lentreprendre, Elle n'étoit pas du 
genre de celles qu'on peut attaquer par l'instrument ; 
on ne pouvoit ni l'ouvrir, ni l’extirper , tant à cause 
de son enchaînement avec les parties voisines , que 
de la profondeur à laquelle elle étoit située ; mais on 
auroit pu la déplacer , et la porter sur le bord de la 
fosse iliaque de son côté, comme on l'a fait sans in- 
tention, en avançant la maïn pour aller prendre les 
pieds: on auroit pu la maintenir dans cet endroit, 
pendant que la tête se seroït engagée , ou qu’on au- 
roit appliqué le forceps. En se conduisant ainsi dès 
les premiers momens du travail, on auroit épargné 
beaucoup de douleurs à la femme, et on l'eût sans 
doute soustraite à la mort; pouvant vivre avec cette 
tumeur quelle portoit, suivant toutes apparences, 
depuis plusieurs années: son enfant auroit pu, de 
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(r) Ce cadavre ne fut ouvert que le troisième jour après’ 
la mort ; et après avoir été enterré. M. Lauverjat qui assure 
que les grandes lèvres étoient gangrenées, et la matrice prête 
Aa , ne vit les pièces que lorsque je les présentai à l’Aca. 

mie 
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mème , naître trèsheureusement moyennant ces pré. 
cautions (1). 


AR BHLC LE ST, 


Des indications que nous offre la mauvaise confor 
mation du bassin , relativement à l'accouchement . 


1967. La mauvaise conformation du bassin, con 1 
sidérée relativement à l'accouchement, peut dépendre vaise con- 
de l’irrégularité des os qui constituent ce canal, comme fret ‘8 
nous l'avons dit ailleurs; du vice de leur jonction ; 
ou.de certaines exostoses qui s'élèvent à leur surface * 
interne. Elle n’affecte pas toujours le bassin dans le 
même sens, ni dans la même partie, ni au même 
degré: ce qui fait qu'elle n’est pas toujours également 
contraire à la sortie de l'enfant. Le plus souvent le 
détroit supérieur seul est vicié, et c'est assez con. 
stamment de devant en arrière: quelquefois aussi ce 
même détroit se trouve assez grand, et l’inférieut 
est resserré. Entre les deux extrêmes de ce défaut 
de conformation, on observe des nuances infinies 
que nous avons cru devoir fixer ailleurs, à trois ou 
quatre principales ; pour en exposer les effets avec 
plus de clarté, et en faire saisir les indications avec 
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(1) M. Lauverjat est encore d’une opinion différente sut 
ce point; puisqu'il pénse qu'on ne sauroit donner la moindre 
attention à l'observation sans regretter que l'opération césa. 
rienne n’eût point été faite . Il justifie de suite à la vérité, 
le parti que nous avons préféré, en laissant entrevoir qu'il ne 
propose cette opération que quand des tumeurs qui étrécissent 
considérablement l’évasure du bassin , ne peuvent être dépla- 
cées ni opérées: Pour démontrer la nécessité d’une pareille 
opération dans le cas énoncé, il falloit prouver que la tumeur 
dont il s’agit n’étoit pas susceptible d’être déplacée : or, nous 
assurons que rien nétoit plus facile que ce déplacement. 
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plus de justesse et de précision: nous Îles retracerons 
ici en très_peu de mots. 
Deprès 1968. Le petit diamètre du bassin , considéré 
demauvais, dans le détroit supérieur, peut avoir un demi_pouce 


conformat. 
de bassin de moins que dans l’état naturel, sans qu'il en résulte 


4 


de grands obstacles à l'accouchement, s1 la tête de 
l'enfant n'excède pas la grosseur la plus ordinaire. 
Depuis trois pouces et demi de petit diamètre, qui 
est le dernier terme de la bonne conformation, rela- 
tivement à l'accouchement, jusqu'à l'étendue de deux 
pouces et un quart à deux pouces et demi, qui pa: 
roît celui où la sortie d'un enfant entier cesse de 
pouvoir se faire par cette voie, on trouve des bas 
Sins où ce dirmètre na que trois pouces et un quart; 
d’autres trois pouces seulement, et trois pauces moins 
un quart. Les nuances de mauvaise conformation 
qu'on découvre au.dessous de l'étendue de deux pou- 
ces et demi, ne sont pas moins variées; puisqu'il y 
a des femmes dont le bassin ne présente que dix à 
douze lignes d'ouverture, et chez d’autres moins en- 
core. Si ces dernières nuances nous prescrivent les 
mêmes indications relativement à l'accouchement, les 
premières nous laissent en quelque sorte le choix 
entre plusieurs méthodes de l’opérer. 

LL 1969. Oa peut rapporter toutes les ressources de 
mêrhodes l’art , dans ce cas de mauvaise conformation du bas. 
d'opérer sin, aux Sept suivantes. 


J'accouche, ; k , . 
en pareil 1. L'extraction de l’enfant par les pieds. 
LE z. Par le moyen du forceps. 


3. Par les secours des crochets et autres instru: 
mens de cette espèce. 

4 L'opération césarienne. 

S. L'accouchement prématuré. 

6. Le régime pendant la grossesse. 

7. La section du pubis. 

Toutes ces ressources ayant été employées avec 
un succès différent, nous les examinerons autant que 
les bornes de cet ouvrage le permettent, mais assez 
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cependant pour en faire connoître les avantages et 
les Dh ob Dsl et fixer les cas où elles paroissent 
admissibles. 


SECTION PREMIERE. 


Analyse succinte de l'accouchement par les pieds; 
de l'usage du forceps , des crochets et des perce- 
crâne, dans le cas de mauvaise conformation du 
bassin, 


1970. Quoique nous eussions exposé ci-devant 
ces diverses méthodes, d'une manière très_détaillée , 
lon ne sera peut-être pas fâché que nous retracions 
ici leurs avantages et leurs inconvéniens respectifs , 
pour exprimer dans le même tableau tout ce qui a 
rapport à la mauvaise conformation du bassin. 

1971. Si l'extraction de l'enfant par les pieds 
n'est pas la plus ancienne de toutes ces méthodes, 


comme on pourroit le présumer, elle paroît au moins convèn de 


la plus naturelle. Si elle passe égalefment pour la plus 


douce , aux yeux du vulgaire qui a horreur de tout les pieds. 


instrument ,; l'Accoucheur doit en avoir une opinion 
bien moins avantageuse. Il ne doit pas ignorer com- 
bien 1l est difficile de retourner l'enfant et de le tirer 
par les pieds, quand les eaux de l’amnios sont écou- 
lées depuis long-temps. Sa mort, trop souvent à 
craindre en pareil cas , même quand le bassin de la 
femme jouit à_peu- -près de sa largeur naturelle, est 
d'autant plus certaine que ce canal osseux s'éloigne 
davantage de cet état, et que ses détroits se trouvent 
plus T'ESSEITÉS « L'extraction de: l'enfant par les pieds 
n'est donc qu’ une méthode dangereuse quand le bas- 
sin est vicié, et une sorte de ressource pour délivrer 
la mère; souvent encore n est-ce pas sans de grands 
inconvéniens pour elle. Cette méthode ne convient 
pas d’ailleurs dans tous les cas de mauvaise confor. 
mation du bassin, abstraction faite des accidens qui 
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y sont inévitablement attachés; puisqu'il est impos-. 
sible d'extraire l'enfant entier, quand le petit diamè- 
tre de cette cavité n'offre pas environ deux pouces: 
et demi détendue. 

1972. L'usage du forceps paroît un: peu plus 
in doux dans quelques-uns de ces cas; en ce que d'un 
conven,  CÔté il épargne à l'enfant let funestes effets de l'ex. 
du forceps. tension et des tiraillemens de la moëlle épinière, ainsi 

que de la luxation du col et de la tête, et que, de 
l'autre part, les parties de la femme en sont moins 
fatiguées, que de l'introduction de la main jusqu’au 
fond de la matrice: mais il a de même ses inconvé- 
niens et ses bornes. Cet instrument est quelquefois 
dangereux pour enfant, lorsque le bassin n'a que 
trois pouces de diamètre; et bien plus dangereux, 
s’il n’est alors meurtrier, quand ce diamètre est plus 
resserré: en lui donnant la mort, il expose également 
la mère à des accidens plus ou moins graves. Le 
forceps ne convient nullement, lorsque le bassin est 
vicié au dernier point, c’est à-dire, quand son petit 
diamètre n'offre pâs au moins deux pouces et demi 
d'étendue. 

1973. L'application des crochets et autres instru- 
Danger de mens destinés à ouvrir le crâne, pour donner issue 
has, AU cerveau et disposer la tête à s’affiisser, est encore 

bien plus fâcheuse pour l'enfant que celle du forceps; 
puisqu'une mort plus ou moins prompte , et toujours 
cruelle, en est la suite. Rien ne sauroit excuser le 
Praticien qui se comporteroit ainsi sans avoir la cer- 
titude de la mort de l'enfant auparavant ; elle seule 
nous donnant le droit de préférer les instramens dont 
il s’agit aux autres méthodes. Si l'on se rappelle 
combien il est difficile d'obtenir cette certitude, on 
verra avec quelle réserve il faut employer de pareils 
instrumens. Les bornes dans lesquelles leur usage 
doit être circonscrit, ne sont pas moins resserrées 
d’ailleurs que celle des deux méthodes précédentes . 
L'on ne doit employer ces instrumens, quoique bien 
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assuré de la mort de lenfant, qu'autant que le for. 
ceps ne peut être appliqué. Ils ne sont indiqués ex. 
clusivement que dans le cas où l'enfant ne peut pas. 
ser entier à travers le bassins et encore cessent.ils 
de l'être, lorsque cette cavité est resserrée au point 
de n'avoir qu'un pouce et demi, même deux pouces 
de petit diamètre: car la section de l'enfant dans le 
sein de sa mère pourroit alors devenir aussi dange- 
reuse pour elle, et mème plus, que l'opération cé- 
sarienne à laquelle on voudroit la soustraire par ce 
procédé. 


SECTION 18 
Analyse succinte de l'opération césarienne . 


1974. L'opération césarienne consiste à ouvrir 
une issue à l'enfant, à travers les enveloppes du bas. pére 
ventre et le tissu même de la matrice: c’est pour lui cèsar.pour 
la plus douce et la plus sûre de toutes les méthodes l'enfant: 
que noûs puissions employer pour terminer l'accou 
chement. 1} peut être victime de la violence et de 
la longueur du travail, dans l'accouchement que nous 
appellons Naturel; il court très-souvent le même 
dangér, dans l'accouchement où nous en opérons l'ex- 
traction par les pieds; sa vie n’est pas à couvert de 
toute atteinte dans l'usage du forceps; sa mort, en- 
fin, presque toujours certaine quand on applique sim- 
plement le crochet, est inévitable lorsqu'on ouvre le 
crâne pour en évacuer le cerveau. On le met con- 
stamment à l'abri de cet accident par l'opération cé. 
sarienne ; parce qu'on rend toujours sa sortie aussi 
prompte que facile, en donnant un peu plus d'éten. 
due à la voie que prépare l'instrument. 

1975. Si lon n’avoit d'autre but que la conser- pugers de 
vation de l'enfant, il faudroit donc préférer cette l'op. cèsar. 
méthode aux autres, toutes les fois qu'on a lieu de Fe, j 
craindre quelques obstacles à l'accouchement par les 
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voies ordinaires: mais la mère ayant le même droit 

à la vie, et cette opération lui étant funeste le plus, 
souvent quelque soin qu'on prenne pour en assurer 
le succès, on ne doit la pratiquer qu’autant qu’elle 
est évidemment nécessaire et que l'accouchement ne 
peut se faire autrement. Si la mort de l'enfant doit 
seule nous autoriser à le démembrer dans le sein de 
sa mère, lorsqu'il n’en peut sortir entier; sa vie seule 
devroit aussi, dans le même cas, nous autoriser à 
faire l'opération césarienne. Novws en excepterons ce- 
pendant celui où le bassin est resserré au dernier 
point, c'est_à. dire, où son petit diamètre est an-des- 
sous de deux pouces: car il ne reste alors d’autre 
ressource que l'opération césarienne pour délivrer Ha 
femme : il est malheureux , lorsque son enfant -est 
mort, de n'avoir à lui présenter qu'un cadavre, pour 
prix de sa résignation, et du sacrifice qu'elle fait ea 
quelque sorte de sa propre vie. Si elle court le plus 
grand risque de la perdre à la suice de l'opération 
césarienne, elle seroit bien moins sûre de la conser- 
ver, si .on ne la délivroit pas de cette manière; 
comme on le verra à l’article où nous traitons de la 
rupture de la matrice, et des grossesses extra.uté. 
rines . 

1976. Les suites de l'opération césarienne ont 
ee presque toujours été si formidables, que plusieurs 
sur cette Accoucheurs du dernier siècle, et Haine de celui-ci, 
°Pér& n’ont osé .la pratiquer. Mauriceau, qui fut de son 

temps le flambeau de l'Art, comme M. Leoret l'a 
été de nos jours, recommandoit d’attendre la mort 
de la femme pour lui ouvrir le sein, ‘et trattoit de 
fabuleux le récit des opérations césariennes qu'on dis 
soit alors avoir été faites avec succès. Mais en ex- 
posant ainsi la mère, on auroit souvent à se repro- 
cher d’avoir laissé périr les deux ; sa mort, en pa- 


reils cas, ne devançant presque Jin celle de l'en- 
fant. | 


1977- 
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1997. L'autorité de Mauriceau ne sautoit faire loi 
parmi nous, comme de son temps . Non-seulement 
l'opération dont :il s'agit a été faite avec succès, et 
plusieurs fois sur la même, si toutes les observations 
qui nous en. ont été transmises sont vrais , mais on 
remarque encore que quelques.unes de celles qui 
l'ont soufferte, n'en ont éprouvé d’autres accidens 
que ceux qui sont ordinaires aux grandes plaies pé- 
nétrantes et: simples du bas..ventre ; et qu'on. regarde 
même comme nécessaires à leur réunion. Ce sont de 
semblables observations qui ont fait croire à plusieurs 
Praticiens que le danger de lopération césarienne ne 
dépendoit pas essentiellement de la lésion. des parties 
qu'elle intéresse, mais de l'état morbifique où elles 
se trouVoient déjà, et la femme même, au moment 
de l'opération . 

.. 1978. Il est bien certain que l'état d'abattement sources des 
et d'épuisement qui succède à un travail pénible et accidens 
long, ainsi que l’érétisme et l'état inflammatoire de . 5) 
la matrice ; peuvent ajouter à la somme des accidens eèsarienne, 
annexés à l'opération. césarienne , autant et peut.être 

plus que la manière dont on la fait. IVlais les suites 
fâcheuses qu'elle a presque toujours eues, ne prove. 

noient pas seulement de ces différentes sources, puis- 

que le sort des femmes opérées par les plus grands 
waîtres , après des préparations convenables et dans 

le moment le plus favorable , n’a pas été fort diffé. 

rent de celui des femmes opérées, contre toute raison 

et tout principe, par des personnes inexpérimentées , 

et même absolument étrangères à Part. Nous ne se. 

rons donc jamais à même de prévenir ni d'éviter tout 

ce qui peut rendre incertain le succès d’une pareille 
opération. 

1979. Deux sortes d’ hémorrhagies sont à craindre pe phe. 
dans l'opération césarienne, si on les considère rela. morhagie 
tivement à leur source: l’une vient des vaisseaux si- Dre te 
nueux de la matrice qui se rendent au placenta, et pération 

césarienne 
l'autre, de la section des principales branches d’artè. 


Tome II. 
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res et veines utérines qui se trouvent près Îes parties: 
latérales de ce viscère. On peut prévenir celle.ci,, 

en opérant au milieu du ventré et en ouvrant la maa 

trice dans Sa partie antérieure; mais il n’en est pas: 
de même de la première espèce: elle peut avoir lie 
dans le moment de l'opération, si on incise la ma-- 

trice à Flendroit du placenta, ce qu'on ne sauroitt 
toujours ‘éviter; ou bien elle peut survenir quelque: 

temps après, quoiqu'on ait fait lincision fort loin de: 

cet endroit. Daus ce dernier cas elle est l'effet de: 
Finertie de la matrice, comme l’hémorrhagie qui ai 

lieu quelquefois à la suite de l'accouchement naturel. 

Dans l'autre, elle se manifeste sur le champ, parce: 
qu'elle provient de la section des sinus et autres vais. 

seaux utérins, et la femme peut répandre beaucoup» 

de sang avant que Fopération ne soit achevée : com. 
me nous l'avons observé dans l’un des deux faits que 

nous citeérons. IS | | 

1980. L'hémorrhagie n’est pas l'accident qu’om 

as at observe le plus souvent à la suite de l'opération cé. 
lPeperation Sarienne: J'inflammation de la matrice et des autres 
donilsa- viscères du bas.ventre, la fièvre, la suppuration , læ 
“a gangrène , l'épanchement des lochies sanguines ou lai 
teusés, l'accompagnent bien plus fréquemment; ett 

quand la femme à le bonheur d'échapper à tant d'é.. 

cueils , presque toujours, elle se voit exposée à des 
hernies ou des éventrations considérables qu'on æ 

péine à contenir, mais qu'il seroit facile de prévenitt 

au moyen d'un bandage convenable. d 
SE 1981. Puisque l'opération césarienne est si dan-- 
perationce RETEUSE pour la femme, qu'à peine sur dix il em 
RE échappe une à la mort, on ne doit l’entreprendre: 
de que dans le cas où elle est évidemment indispensau 
ble: ce qué les Accoucheurs n’ont déterminé, à l'és 
gard de la mauvaise conformation du bassin, que 
d'une manière très-vague et très_incertaine. On ‘ne 
doit la pratiquer qu'autant que cette mauvaise cons. 
formation est telle qu’elle ne laisse aucun espoir d'a 
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mener l’enfant vivant par la voie naturelle : mais 1l 
ne faut pas adopter pour seule règle à ce sujet, celle 
que le célèbre M. Levret a établie. ,, Il faut, dit.il, 

» pour décider absolue Pimpossibilité de lacconche 
» ment de l'enfant en vie, que la main de l’Accous 
» cheur ne puisse être introduite dans le vuide du 
» bassin, pour pénétrer ensuite dans la matrice; ou 
qu'il ne la puisse absolument pas retirer, lorsqu' il 
» 4 saisi un des pieds de l’enfant,,. Il seroit extrê- 
mement dangereux de n'avoir d'autres règles que 
celles_ci, pour décider de l'impossibilité de laccou- 
chement èt de la nécessité de l'opération césarienne . 
Personne ne disconviendra que cette opération ne 
soit réellement indiquée quand la main ne peut tra. 
verser le bassin de la femme; mais ce seroit une 2b- 
surdité que de soutenir qu elle ne fût véritablement 
nécessaire que dans cas. La main la plus grosse tra. 
verse librement un bassin dont l’entrée n’a que deux 
pouces et demi de petit diamètre, si on la dirige 
méthodiquement ; et une autre beaucoup plus petite 
peut également pénétrer dans la matrice, quoique ce 
diamètre n'ait que deux pouces: néanmoins de dix 
mille enfans qu'on entreprendroit d'extraire par une 
semblable voie, l’on sacrifieroit évidemment dix mil. 
le, s'ils étoient à terme et d'une grosseur ordinaire. 
Le bassin qui offre trois pouces moins un quart de 
diamètre nous laisse même si peu d'espoir, que de 
<ing cens enfans on pourroit à peine en sauver un 
ou deux ; encore en seroient.ils redevables à cette 
constitution particuhère dont il est parlé au paragra- 
phe 95, mais trop rare malheureusement en pareil 
Cas. 


» 


1982. Sans essayer de porter la main dans la 
matrice, ce quon doit éviter soigneusement dans le 
cas où il convient de pratiquer l'opération césarienne, 
jour s'assurer si elle pourra traverser librement le 
#5) en. ramenant un des pieds de j'enfant, comme 
le passage de M. Levret semble linsinuer ; On peut 
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fixer les cas où l'opération dont iks’agit devient évis 
demment. nécessaire; parce qu’on mesure: assez bien: 
avec le doigt seul , ou un pelvimet (1) quelconque:,, 
l'étendue du petit diamètre du détroit , à une ligne: 
ou deux près. Woyez $. 123 et suivans, jusqu’au S.. 
137 inclusivement. Nous la croyons parfaitement in. 
diquée, toutes les fois que le diamètre n'a pas plus: 
de deux pouces et demi d’étendue.. ses hr st < Q 


SE cTiIonN LIL: 


De l'accouchement prématuré, proposé à l'occasion * 
de la mauvaise conformation du bassin; dans les 
vues, d'éviter l'opération césarienne: 


1983. Quelques exemples d’enfans nés au hui. 
tième ou au septième mois de. la grossesse , et même: 
plutôt, avec: une assez bonne constitution pourse: 
développer comme ceux qui naissent au terme natu- 
rel, et parcourir une carrière aussi longue, ont :laissé. 
entrevoir dans l’accouchement prématuré une -ressours 
ce salutaire à ceux. dont la naissance devient impose 
sible au terme de neuf mois, à cause de la: mauvaise 
conformation du bassin,.sans - avoir recours à l'opés 

Parallel ration Césarienne. Quoiqu'il suffise d’opposer à:ses 
envre l'AC partisans le peu de succès qu'ils en ont obtenu en. 
Prémarurè pareils cas, nous examinerons cependant: s’il y aquel: 
qui ss fique parité entre un accouchement prématuré qui le 
& cemi fait naturellement en tout point, et celui que- l’art 
qu'on p- solliciteroit au même terme dela grossesse. 
voquerdfit pe # À 
au meme 1984. Sans entrer dans les vues d'intérêt que 
serme bien des personnes ont eues de faire passer pour des. 


enfans de sept mois ceux qui étoient véritablement. 
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| (1) C'est un compas Pour mesurer les. diamêtres du bas= 
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nés au terme de neuf, nous ferons remarquer que la 
plupart des femmes ne sont jamais assez éclairées sur 
Je moment où elles sont devenues grosses, pour qu'on 
puisse statuer quelque chose de bien certain sur l'é- 
poque de l'accouchement, d’après leur récit. De 
même que quelques-unes ont pensé qu'elles étoient 
accouchées à dix et même à onze mois de grossesse, 
parce que la suppression des règles et de légères in. 
dispositions avoient devancé chez elles la conception; 
d’autres femmes ont imaginé qu’elles étoient accou:. 
chées à sept mois , parce qu'elles avoient été régles 
dans les deux prerniers, et que les incommodités 
qu’elles regardent comme autant de preuves de l'exi- 
stence de la grossesse, ne se sont manifestées qu’à 
l'époqué de la suppression de cette évacuation men- 
$truelle. | POLE te 

1985. Le col de la matrice chez les femmes qui 
accouchent naturellement à sept ou à huit mois , se 
développe de bien meilleure heure que chez celles 
qui ne doivent accoucher qu’au terme ordinaire. Les 
douleurs se déclarent sans qu'aucune cause apparente 
y zit donné lieu; elles ne sont pas l'effet du défaut 
d'expansion des fibres ntérines, ni de l'irritation ac. 
cidentelle qui en résulte , mais du défaut d'équilibre 
entre celles qui constituent le col de la matrice, ou 
la résistance qu'elles opposent, et l’action des autres 
parties de ce viscère, qui pressent le produit de la 
conception en en-bas;s comme on l’observe en géné- 
ral au terme de neuf mois. Voyez $. 200 et suiv. 
jusqu’au $. 206 inclusivement 3 ainsi que les $$. 584 
et 585. Ges douleurs se soutiennent et se succèdent, 
comme: dans l'accouchement qui se fait à terme ; leur 
gradation est la même, et leurs effets sé manifestent 
dans lé même ordre. D'après le développement pré. 
maturé du col de la matrice, nous avons annoncé 
plusieurs fois à nos élèves, dès le quatrième mois 
de la grossesse, que l'accouchement se feroit natu- 
rellement au cinquième d’autres fois, à cette épe: 

P« 
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que, qu'il se térimineroit à Six mois, etc, et-l'événe… 
ment a toujours confirmé notre jugement. 

1986. L'on ne rencontre presque jamais ces dis. 
positions favorables au terme de sept ou de huit 
mois, chez les femmes dont la mauvaise conforma.. 
tion du bassin rend l'accouchement impossible au 
terme de neuf, et conséquemment chez lesquelles ill 
semble qu'il seroit avantageux de le forcer à se faire: 
prématurément. Le col de la matrice, à l’époque du: 
septième mois, est rarement €ntre.ouverts 1l est en. 
core fort épais et trés.ferme. Les douleurs, ou les: 
contractions de ce viscère , u£ pourront alors s’obte-. 
pir que par une irritation méchanique assez forte et 
long.temps continuée; mais étant contraire au voeu 
de la nature , souvent ces douleurs cesseront au mê.. 
me instant qu'on discontinuera de les exciter de cette 
manière . Si on ouvre la poche de eaux avant que 
l'orifice de la matrice ne soit assez ouvert pour le 
passage de l'enfant, et l’action de ce viscère assez 
forte pour l'expulser, les douléurs se calmeront de 
même pour un temps, et le travail qui se déclarera 
dans la suite sera tiès.long. et très_fatigant ; l'enfant, 
privé des eaux qui le protégeoient contre l’action-de 
ja matrice, étant alors pressé immédiatement par cet 
organe, sera victime de cette action, avant que les 
choses ne soient favorablement disposées pour son 
issue, et on perdra le fruit de tant de sollicitudes 
et de peines. “4 | | 

RG. 1987. L'accouchement prématuré obtenu par de 
ef permis semblables moyens est toujours si peu favorable à 
aus l'enfant, qu'il nous semble qu’on ne devroit le per- 
couchem. mettre que dans ces cas d'hémorrhagie abondante qui 
me. ne laissent d'espoir de salut pour la femme que dans 
sa délivranca : la nature dé l'accident y dispose d'ail. 
leurs les parties convenablement. Eu, supposant qu’on 
l'admette dans le cas de mauvaise conformation du 
bassin, pour dispenser de l'opération césarienne au 
terme de la maturité de l'enfant, comme quelques: 
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uns l'ont recommandé, seroit.ce au terme de sept ou 
de huit mois qu'il faudroit le solliciter ? | 
1988. À ne considérer cette ressource, Si On pu peu 
peut regarder l'accouchement prématuré comme tel , d'avantage 
que du côté des avantages qu'elle doit procurer à Kris, 
J'enfant, il faudroit y avoir recours le plus tard pos quand le 
sible ; car celui-ci est en général d’autant plus fort «rs 
et d'autant plus viable que sa naissance se rapproche 
davantage du terme que lui a assigné la nature : ce 
seroit donc au huitième mois, plutôt qu'au septième. 
Mais à l'examiner sous un autre point de vue éga- 
lement essentiel, il faudroit le solliciter plutôt ou plus 
tard, selon le degré. d’étroitesse ou de mauvaisse con. 
formation du bassin de la femme; cette. mauvaise 
conformation pouvant être telle qu'elle mettra autant 
d'obstacles à la sortie d’un enfant de sept mois, chez 
certaines femmes, qu’elle opposera chez d'autres à 
celle d’un enfant de huit mois. L'accouchement pré 
maturé, si on le sollicitoit constamment au même 
terme, pourroit être aussi long, aussi laborieux et 
tout aussi infructueux, même impossible en quelque 
cas, que si l’on n’eût entrepris de délivrer la femme 
qu'au neuvième mois. Les observations suivantes en 
offrent la preuve. | | 


1949. Une femme dont les deux premiers enfans 
avoient eté victimes des efforts de l'accouchement , Observ: <a 
par rapport à la mauvaise conformation du bassin “a 
fit une chûte à l'époque du huitième mois de sa trol- 
sième grossesse, que je regardai d’abord comme un 
accident heureux; en ce qu'elle donna lieu dès le 
même moment à l'écoulement des eaux, et quelques 
heures après, à des douleurs assez fortes et assez 
fréquentes pour en espérer une prompte délivrance : 
mais la suite me prouva le contraire. Ayant attendu 
pendant l'espace de douze heures, et voyant alors 
que la tête de l'enfant , quoique bien située et d'ail- 
leurs beaucoup plus petite que celle des deux pres 
| PSE 7 
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miers, ne s'étoit nullement engagée ; malgré l'intensi. 
té des douleurs et la violence des efforts dela fem. 
me,ige me décidai à l’extraire avec le forceps . J'y 


“renconträi autant de difficultés que dans les accou 


Autre obs 
surlememe 
Sujut. 


chemens précédens, et l'enfant n'eut pas un sort dif. 
férent de celui des autres . Qu'aurois-je donc éprou- 
vé, si le bassin de cette femme qui avoit, selon l'e, 
stimation que jen ai faite, environ trois pouces moins 
un quart de petit diamètre supérieurement, m'eût eu 
que deux poutes, et même moins , comme nous en 
conservons plusieurs ? 

1990. Une autre femme à qui l’on avoit fait 
avec succès l'opération césarienne lors de sa première 
grossesse, est accouchée quatre fois depuis ; mais au 
plus tard au terme de sept mois ; et quoique les en. 
fans fussent petits même pour ce terme, les accou. 
chemens ont été constamment très-longs et très_pé. 
nibles. Le troisième de ceux.ci se fit dans mon am. 
phithéâtre en ‘présence de quarante-cinq Elèves au 
moins, après un travail de plus de quinze heures et 
des plus soutenu: la femme se croyoit à terme, par- 
ce que les règles étoient supprimées depuis plus de 
neuf mois. Ea lui annonçant son accouchement quel- 
ques jours auparavant, j'ajoutai qu'elle n'étoit tout 


au plus qu'au septième mois dé sa grossesse, et l’é. 


vénement le fit bientôt coanoître. L'enfant, au mot 
ment de sa naissance, ne pesoit que deux livres huit 
onces et demie; sa tête n'avoit que deux pouces huit 
lignes de diamètre d’une bosse _pariétale à lautre, 
c'est.àdire, dans sa plus grande épaisseur; mais re_ 


-stituée dans son êtat naturel, car au moment de sa 


sortie ; elle étoit déprimée sur un de ses côtés, 
l'endroit qui avoit touché la saillie du sacrum , au 
moins de la profondeur de deux lignes. Cet edf 


ne vécut que deux jours et demi; jen conserve le 


squélette dans mon cabinet. Le quatrième accouche- 
ment fut encore plus long, quoique’ l'enfant fût aussi 
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petit: c cè dernier mourut presque aussi. tôt après : sa 
naissance (1). | 

| 1991: Voilà des exemples des tristes RE qu'on 
doit attendre’ de l'accouchement prématuré , quand 
‘la naturé a mis quelques bornes à la mauvaise con. 
formation du bassin: que pourroit.on en espérer, 
lorsque lentrée de cette cavité ne présente de dia- 
mètre que douze à quatorze lignes ,; comme on Île 
voit sur un des bassins qui forment ma collection , 
où lorsqu'elle est encore plus étroite ? 


Section 1 V. 


+9 nl : éonsidire comme moyen de mt les 
difficultés de l'accouchement , qui proviennent de 
la mauvaise conformation du bassin . 

1992. Si la grosseur de l’enfant étoit en raison 
de la quantité et de la qualité des alimens que prend 
la femme pendant le cours de la grossesse, comme 
le pense le vulgaire , le régime que quelques.uns 
ont recommandé de lui faire garder dans les vues de 
modérer ou de borner l'accroissement de son énfant, 
seroit très-louable en quelques cas; mais l’on ne voit 
que trop souvent le contraire. Des femmes nourries 
dans le sein de l'abondance, et qui trouvent à peine 
dans la variété des alimens que leur procure l'aisance 
de la fortune de quoi se rassassier, accouchent d'un 
enfant très.petit et très-délicat ; tandis que d’autres , 
épuisées par la maladie, ou la diète forcée la plus 
sévère, ont souvenc des enfans très-gros et très_forts. 
Nous en avons secouru quelques.unes consumées de 
marasme ; et conservant à HE un souffle de: vie, 
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(1) Ces observations doivent justifier M. Millot aux yeux 
de ceux qui l'ont accusé d’avoir opéré la femme dont il s’a. 
git sans nécessite , 
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qui ont donné le jour a des enfans du poids de neuf 
à dix livres; d’autrés, qui avoient acquis de la force 
et de l’embonpoint et dont la masie s’étoit accrue 
du poids de trente à trente-cinq livres, quoique 
leurs enfans ne pesassent que de six à six livres et 
demie. | | 


Dupeud'u- 1993. Le peu de différence que présente d'ail. 
rilitèqu'on Jeurs la charpente osseuse dans un grand nombre 
pes d'enfans à terme, montre évidemment que le régime 
regime  qu'observeroit la mère, quand même il pourroit mo: 
dérer leur accroissement, ne pourroit être salutaire 
qu'à ceux qui n’ont à traverser qu’un bassin peu dif. 
forme et dont les dimensions sont presque dans l’état 
naturel. Quelle que soit l'influence du régime de la 
femme grosse sur le développement de son enfant, 
on ne peut le compter parmi les ressources de notre 
art, dans le cas de l'extrême difformité du bassin. 


ARTICLE IIL 
De la section du bubis. 


__1994. L'usage des crochets et autres. instrumens 

De la ser, de Cette espèce toujours dangereux et meurtriers pour 
dupubis l'enfant, ainsi que les accidens formidables qui ont 
moissonné la plupart des femmes à qui l’on a fait 
l'opération. césarienne, ont porté de tout temps à la 
recherche d’un moyen qui pût nous dispenser de re. 

courir à ces ressources fatales. Des hommes sensés 
s'étoient déjà lassés de s’en occuper, voyant que leurs 

efforts seroient inutiles, et se contentoient .de gémir 

sur la destinée des femmes et des enfans qu'ils ne 
pouvoient épargner, lorsqu'un étudiant en Chirur- 

gie (1) conçut le projet d'agrandir le canal du bas- 
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G) M. Sigault , depuis Médecin de la Faculté de Paris. 
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‘sin, en séparant lés os pubis, au moyen de la sec. 
‘tion de leur symphyse. Quoique le jugement de 
TAccadémie Royale de Chirurgie, anquel ce projet 
fut alors soumis, ne lui fût pas favorable, son Au. 
teur cependant le mit en pratique quelques années 
après: le titre qu'il venoit d’acquéris dans la Faculté 

de Médecine paroïissant lui donner le droit d’entre. 
prendre une opération nouvelle, qui avoit peu de 
partisans et beaucoup d'adversaires. | El 

1995. M. Sigault n'est pas le premier qui eût œrigine de 

conçu l'idée d'agrandir le bassin de la femme dans a jee du 
la vue de le rendre accessible au foetus; Severin Pi. pre 
neau l'avoit recommandé près de deux cens ans avant 

lui , dans l'opinion où il étoit que ce seroit en vain 

que se dilateroient l’orifice de la matrice et l’ouver- 

ture des parties extérieures, si les os pubis ne s'écars 

toient pas pour le passage de l'enfant. Mais il n’a 
proposé , pour favoriser cet écartement, que des bains, 

des lotions émollientes, des corps gras et mucilagi- 

neux ; parce qu’il croyoit qu’il suffisoit de relâcher la 
symphyse des os, pour les écarter: au lieu que M. 
Sigault a imaginé qu'il éteit plus expédient de tran. 

cher ce noeud que de le délier. Il auroit eu raison 

si l'écartement des os pubis étoit aussi nécessaire à 
l’accouchement que les adversaires même de sa nou- 

velle opération l'ont publié; parce que la section de 

leur symphyse seroit le seul moyen de l'obtenir. M. 

Sigault n’a suivi que l'impulsion que lui a donnée la 
lecture de Severin Pineau et des Auteurs qui en ont 

été les partisans; comme il le dit lui.même (1). Il 
paroîtroit bien étonnant d après cela , que deux siè. 

cles se fussent écoulés depuis Severin Pineau, sans 

que personne n’eût osé trancher la symphyse dont il 
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…_ (#) Voyez la thèse de ce Médécin, soutenue aux écoles 
d'Angers en 5773 | 
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s'agit, si l'on ne supposoit assez de lucières. à à céù# 
qui ont exercé l'art des accouchemens pour avoir 
entrevu l’inutilité et le danger, tel qu’il soit, d’une 
pareille opération, dans le cas de défectuosité extré- 
me du bassin. 

. 1996. Non.seulement Severin Pineau avoit conçu 
lidéè d'agrandir le bassin, comme on vient de le 
dire, mais encore celle de couper avantageusement 
la symphyse du pubis: du moins peut-on linférer 
d'un passage de son ouvrage, que nous rapporteronse 
Après avoir parlé des précautions que la nature sern. 
ble avoir prises dans la construction dé la tête du 
foetus, pour favoriser l'accouchement, 1l ajoute que 
son travail est bien plus’ admirable dans l'écartemenc 
des os du bassin de la mère; que ces parties non- 
seulement peuvent se dilater, mais encore, qu'elles 
peuvent être coupées sûrement. Si enim natura osra 
capitis non perfecerit in utero, neque suturas ullas bis 
efinxerit, ut deflexis ossibus et ut cumque compresso ca 
pite foetus in enixu facillius expellantur uiero, eXeant- 
que foras: quanto magis in dilatandis maternis ossibus 
sagax et provida endem erit, contra eorum Opinionen 
qui ista ossa dilatari negant. Praeterea ignobiliores par- 
tes nobilioribus semper ministraut ef obsequuntur, nec 
uon continentes seu exéernne , non tantum dilatari, sed 
etiart secari fuio possuné, uÉ infernis SUCCUYOËUT, UE 
Galenus ait. At nemo sane est mediocriter in Médicis 
na versatus, QUi h0n nOverit pueros in ntero Confentos 
multo nobiliores esse mafernis ossibus, peluim, dé vulgo 
loquinur, constituentibus (1). 

1997. Si l'on entrevoit dans ce passage de Pi. 
neau l'idée de la section du pubis, l’on ne peut au 
moins refuser au Médecin de Paris de lavoir mise 
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(1) Sever. Pineau, cap. X, Opuscul, et Phreolog: et LR 
natom. lib, 11, 
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au grand jour, ct d’avoir exécuté le premier ce pro: 
get (1) Presque le seul défenseur alors de cette nou. 
.velle opération, le succès qu’il en obtint sur la. fem. 
me Souchot lui valut un grand nombre de partisans (2) 
qui la pratiquèrent, pour ainsi dire, comme à l’envi 
les uns des autres; mais la plupart avec un succès 
bien différent. M. Sigault lui-même a depuis éprouvé 
plusieurs fois combien cette ressource étoit peu cer. 
tainé pour l'enfant et pour la mère quand le bassin 
rot tres dote: 3} er. 25 7, SC à 

1998. M. Sirault n'avoit proposé cette opération 
-que pour lés cas, extrêmement rares, où la mauvaise 
-conformation du bassin ne laissoit d’autres ressources 
-que l'opération césarienne ; mais ayant franchi, pour 
ainsi dire, dès le premier pas, les bornes étroites 
dant lesquelles il lavoit circonscrite, ses partisans ne 


(x) M Alph. le Koy, D. M. P. a cependant publié qu'un 
. Médecin François l’avoit pratiquée à Varsovie dans le siècle 
dernier. Voy. sa brochure, intitulée: Æxamen de l'art des 
 Accouchemens de A. B. Ext. de la Gazette de santé, année 
1981. | | 
(2) Nulle découverte dans l'art de guérir n’a été accueil: 
lie plus univérsellement que la section du pubis: elle eut 
presque autant de partisans quil y avoit alors d'individus ; 
un certain nombre de Médecins et de Chirurgiens tant en 
France qu'ailleurs, se déclarèrent en sa fâveur ; à peine l’eut- 
ôn pratiquée une seule fois, avant même qu’on ne sût bien 
quel en seroit l'événement , que l’Europe entière retentit du 
nom. de son auteur, que la Faculté de Paris fit frapper une 
médaille en son honneur, et que le Gouvernement lui ac- 
corda une pension, ainsi qu’à la femme qui venoit d’être 
opérée. D'un côté de la médaille est l'effigie du Doyen de 
ce temps, et de l’autre l'inscription suivante: Sectio symphis. 
oss. pub. lucina nova, cnn. 1768. invenit proposuit, 1777, 
Jecit . . J. R. Sigault. D. M. P. juvit Alph. le Roy, 
(3) Voyez les observations de l’Auteur, que nous rappor. 
_erons succintement dans la suite de cet article. pi 
+ 
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lui en assignèrent aucunes , et on Île vit, ainsi qu'eux 
la pratiquer sur des femmes qui étoient accouchées: 
précédemment par les seuls efforts de la nature, oui 
qui l'ont fait depuis. Les uns la substituèrent à lai 
patience dont ils auroient dû sarmer, et les autres: 
à l'application méthodique des doigts ; ceux-ci à l'ex 
traction de lenfant par les pieds, et ceux.là à l'a. 
sage du forceps ou des crochets. Tous, dès.lors » 
me trouvèrent que des difficultés insurmontables à; 
l'accouchement, et de moyens que dans la section: 
du pubis ; car on la fit plus de fois dans l'espace de: 
quatre à cinq années, qu'on n'avoit fait la césarienne: 
dans le cours de vingt à vingt-cinq , ‘et peut être: 
‘même d'un demi.siècles enfin, pendant ce trop long; 
instant de délire, il sembloit que l’art des accouche. 
mens se réduisit à la dextérité nécessaire pour bien: 
exécuter cette opération; encore osa.t.on publier: 
qu’elle étoit peu de chose en elle-même, et que le: 
traitement à sa suite faisoit tout. | 

1999. Quoique le temps eût opéré ce que n’a. 
voient pu faire les écrits multipliés qui ont parus dès: 
les premiers momens contre cette opération, et qu'on. 
la pratique beaucoup plus rarement depuis que la vé-. 
rité s'est fait entendre au mépris de la prévention, 
nous nous en Occuperons cependant, et nous ajoute. 
rons même à ce que nous en avons déjà dit dans 
notre première Edition ; parce que le nombre de ses. 
sectateurs est encore trop grand, et que la plupait. 
ne peuvent acquérir la connoïssance des faits les plus 
propres à dissiper leur erreur, ou à leur inspirer au 
moins le crainte qui sembloit faire le partage de IME. 
Sigault dans les dernières années de sa vie (1). 
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(x) La confiance de M. Sigault en ce nouveau pr 
étoit tellement diminuée dans les derniers temps, qu'il'sè 
refusoit à le tenter lorsque le bassin ne lui offroit pas au 
moins deux pouces et demi de petit diamètre dans son en« 
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2000. Nous suivrons la même voie d’analyse 
que dans notre première Edition, quoiqu’on puisse 
rassembler: aujourd'hui assez d’observations pour éta- 
yer son jugement sur cette nouvelle opération. Le 
but que se proposoit son Auteur étant d'augmenter 
Ja capacité du bassin, dans tous les cas de mauvaise 
conformation, au point de le rendre d’un libre accès 
au foetus, et spécialement dans la circonstance où 
l'opération césarienne étoit indiquée exclusivement, 
nous nous attacherons d’abord à faire connoître l’am- 
pliation qu’en reçoit ce canal, d’après des expérien- 
ces multipliés sur le cadavre; nous examinerons en, 
suite si le résultat des nombreuses observations que 
nous avons recueillies, est différent de celui que ces 
expériences annonçoient ; enfin, si la section du pu- 
bis, non.seulement procure momentanément au bas- 
sin le degré d'ouverture nécessaire à l’accouchement, 
mais encore si l'exécution en est aussi facile, et si 
les suites en sont aussi simples qu'on l’a publié. 
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trée. Nous l'avons vu proposer l'opération césarienne chez 
une femme que nous opérämes en sa présence au mois de 
juillet 1985 ; et peu de jours avant sa mort , chez une autre 
dont le bassin avoit au moins deux pouces et demi. Vo- 
yez d’ailleurs. son observation concernant la femme Vespres. 
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SECTION PREMIÉR E. 


Des expériences qui sontRE sien le degré d'ouverture. 
que la section de la symphyse des os pubis devoit 
procurer au bassin, et les accidens qui devoient 
suivre cette opération sur la femme vivante. 


2001. Les écrits se sont tellement multipliés à 
l'occasion de la section du puübis, soit pour la re. 
commander , soit pour la défendre, qu ils composent 
plusieurs volumes, et qu 1l semble qu'on ne sauroit 
rien dire de plus . Nous avions essayé, dans notre 
Programme soutenu aux Ecoles de Chirurgie en 1776, 
de détruire lopinion avantageuse qu'en avoient déjà 
quelques personnes dans un temps où son Auteur 
n'avoit encore osé la pratiquer (1). Après avoir com- 
battu le sentiment des anciens adopté par la plupart 
des modernes, sur l’écartement spontanée des os du 
bassin dans l'accouchement soit naturel ou contre na- 
ture, et avoir démontré l’inutilité de cet écartément 
chez les femmes bien conformées, son insuffisance 
chez celles donc le bassin est vicié, et ses inconvé- 
niens daus es unes et dans les autres , NOUS NOUS 
sommes attachés à prouver que celui qu'on obtenoit 
de la section de la symphyse du pubis, que M. &. 
gaul# sembloit alors n’évaluer qu’à douze ou quinze 
lignes au plus, ne pouvoit rendre le bassin assez 
spacieux pour le passage de l'enfant , quand sa mau- 
vaise conformation exigeoit exclusivement l'opération 
césarienne , 

1002. 


PE 


(1) Ce Programme a poux titre: Æ#n in partu, propter 
angusiiam pelwis, impossibili symphisis ossium pubis SCCUNRe 
da ? 5776: il est du $ novembre , onze mois avant qu'on 
ne soumit la femme Souchet à cette nouvelle opération. 
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2002. Nous n'avons établi aucun parallèle entre 
ces deux opérations considérées du côté de leurs ac 
cidens; parce que l'observation n’avoit pas encore 
fait connoître ceux dont la section du pubis seroit 
susceptible: Nous avons pensé qu’il sufhroit de faire 
voir que cette nouvelle méthode ne pouvoit ouvrir 
une voie suffisante et assez libre pour mêttre la vie 
de l'enfant en sûreté, et que de tous les accidens qui 
paroïssoient devoir la suivre, celui. ci étoit le plus 
grand, puisque le but qu'on se proposoit étoit de 
conserver l'enfant, en épargnant les'jours de Îa mère. 
L'expérience n’a pas tardé à confirmer notre juge. 
ment; chaque essai qu'on a fait de cette méthode 
ayant eu pour ainsi dire sa victime. : 

2003.°ME Sigauls ignoroit à l'instant où il opéra Los 
la femme Souchot, de combien les os pubis pou. pouvoir 
voient s'écarter après la section de leur Symphyse; obenr 2 
rien ne prouve au moins qu'il en fût alors instruit ; vision dela 
quelques essais: sur le cadavre ; avant qu'il’soutfnt sa SYmphise. 
thèse aux Ecoles de Médecine d'Angers, ne lui ayant 
montré qu'un écartement d’un pouce et quelques li- 
gnes (1). Comme ce fut sur ce foible produit qu'il 
établit tous les avantages de sa nouvelle méthode et 
la préférence qu'elle lui paroissoit mériter sur l’opé. 
ration césarienne, nous avions borné l’écartement au 
même point dans nos premières expériences, et ce 
fut également d'après le peu d’accroissement qu’en 
reçurent les diamètres du bassin que nous prononcä. 
més contre cette Opération, et que nous concludmes 
qu'elle ne pouvoit être substituée à cette dernière 
opération . 

Tome EI. A a 
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(x) Quo facto, dit-il ( Symphyse secta ) ossa pubis su. 
bito plusquam pollice a se invicem recednnt , tuncque foetus 
naturae artisque. viribus sollicitatus per canalem ampliatum 
in lucem incolumis educetur, Thèse soutenue aux Ecoles 
d'Angers, en 1773. 
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2004. On a publié depuis qu’on en obtiendroitt. 
un constamment, sans efforts et sans danger, de deux 
pouces et demi; et c'est à ce terme même qu on æ 
dit l'avoir observé sur: la plupart des Sep à quu 
Von a tranché la symphyse du pubis. IVI. Alfonse les 
Roy, qui avoit annoncé ce degré d'écartement, a sou. 
tenu peu de temps après quil l'avoit porté à six liu 
gnes au-delà, sur deux femmes qu'il venoït d'opérer 

SR avec succes Ci DE Mais de nouvelles expériences, dontt 

faies à ce le résultat n'a été que trop confirmé par le fait même 

Sujte de la section du pubis, nous ont démontré à quell 
prix on pouvoit y prétendre, même à celui de deux 
pouces . 

2005. Dans le temps où les papiers publics an, 
nonçoient chaque jour quelques nouveaux succès de 
cette opération, une maladie épidémique qui enlevoitt 
à la Société beaucoup de ces femmes que la misère 
oblige d'aller faire leurs couches dans les hôpitaux y, 
procura de fréquentes occasions de faire les mêmess 
expériences , sur.tout à l'Hôtel_Dieu de Paris, ett 
chacun s'empressa d'en communiquer le résultat à 
l'Académie royale de Chirurgie: ce résultat ayant été 
assez constamment le même, nous ne rapporteronss 
que quelques_unes de ces expériences. 

2606. Le sujet étant placé sur le bord d'une 
table , les cuisses médiocrement écartées et soutenuess 
par des aides, les os pubis se sont éloignés de trois$ 
à six lignes , à l'instant où la section a été faite . Cet 
nest qu'en portant les cuisses fortement en-dehorss 
et jusqu’à leur faire décrire sur plusieurs femmes dess 
angles droits avec le tronc, ou la forme de la lettres 
T, que nous avons pu obtenir un écartement des 


7 
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(1) Observations et Réflexions sur l'opération de la Sym 
physe et les Accouchemens laborieux , M. Alph. le Roy, 
Médecin de Paris, :380. 
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deux pouces et demi; encore a-t_il fallu tirer sur les 
hanches, dans le même sens qu'on écartoit les extré. 
mités inférieures . Cet ècartement n'a eu leu sur au- 
cune femme, sans que les symphyses sacro-iliaques 
ne fussent déchirées, et ce déchirement, qui a com- 
mencé plus tôt ou plus tard, a été plus ou moins 
considérable, selon la forme particulière du bassin 
sur lequel nous opérions, et que les symphyses mé. 
me présentoient plus ou moins de souplesse. 

2507 Sur un bassin dont le détroit. supérieur 
p’avoit que trois pouces et un quart de petit diamè. 
tre, et cinq pouces de largeur transversalement, les 
os pubis étoient à peine écartés d’un pouce, qu'une 
des symphyses sacro.iliaques parut ouverte d'une li. 
gne et demie, 6t l'autre d’une ligne seulement. L’é. 
cartement de la première s’est augmenté" jusqu’à cinq 
lignes , et celui de la seconde jusqu’à trois et demie; 
le périoste s’en est détaché assez au loin, et leurs li. 
gamens antérieurs se sont déchirés bein auparavant 
que l'éloignement des os pubis ne fût de deux pou- 
ces et demi. Dans une autre expérience sur un bas- 
sin de quatre pouces sept lignes de petit diamètre, 
et de quatre pouces trois quarts dans l'autre sens, 
les os pubis n'ont pu s’écarter de vingt-.une lignes 
sans que le périoste ne se fût également détaché des 
symphyses sacroiliaques , et ne se fût déchiré un 
pouce au.devant d'elles. Ces symphyses entre_ouver- 
tes au point d'admettre le bouc du doigt, s’écartèrent 
dans la suite de manière à recevoir librement l'extré 
mité du pouce, 

200%. Nous avons remarqué pareillement dans 
ces expériences, répétées sur un grand nombre de 
femmes , que les os pubis parcouroient rarement un 
chemin égal en s’éloignant; ce qui a donné une am. 
pliation différente au bassin, considérée du centre de 
Ja saillie du sacrum à l'angle de chacun de ces os. 
C'est aussi pour cette raison que les symphyses sa- 
cro_ilaques ne £e sont pas toujours déchirées égale. 
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ment. La différence que nous avons observée de l'é. 
cartement de l’une à celui de l’autre a été depuis deux: 
lignes jusqu'à sept. | | | 

2009. La plaie extérieure ,, qui étoit de deux: 
pouces et demi, s'est déchirée, dans tous ces cas, 
tant du côté de son angle supérieur. que de l'inférieurs; 
et quelquefois de l'étendue de plusieurs travers de: 
doigt . 

2010. L'accroissement des diamètres du bassini 

NS n'a pas été le même dans ces diverses expériences ,, 

qu'a donnè quoique l'écartement des os pubis fût de deux pou 

mens ces et demi;.il a paru différent selon la forme par-. 

deux pou- ticulière qu'affectoient primitivement les détroits, ses, 

Sss etdemi Jon l'étendue respective de leurs diamètres, et le che« 
min qu'avoit parcouru chaque os pubis . 

2011. Dans le premier bassin cité au $. 10075; 
la distance naturelle de l'angle du pubis droit au 
centre de la saillie .du sacrum,, s’est augmentée de: 
cinq lignes et demie ; celle du pubis gauche, de deux: 
lignes seulement; et le diamètre transversal en est de 
venu de dix lignes plus grand. Dans le second bas. 
sin ,; l'angle de chaque os pubis s’est éloigné de cinq] 
lignes du centre de la saillie du sacrum, et l’accrois.- 
sement du diamètre transversal a été le même que: 
dans le premier, Nous avons remarqué à-peu.près lai 
même chosé dans toutes les expériences que nous: 
‘avons faites. | 

2012. Le diamètre transversal du détroit inférieur: 
s'est augménté beaucoup plus que celui du détroit 
supérieur ; et le haut de l'arcade du pubis s’est élargii 
presque toujours dans les mêmes proportions que lesi 
os se sont écartés. | 

2013. La forme intérieure du bassin étant la mê.… 
me par-tout, à de légères modifications près , et pou. 
vant éprouver les mêmes altérations chez toutes les: 
femmes, quel que soit le pays qu’elles habitent, 
ceux qui ont cherché comme nous à déterminer le: 
produit de la section de la symphyse du pubis, ont: 
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Paris, daus le tems où il suivoit mes leçons sur l'art 
des accouchemens, qu’un écartement d'un pouce en- 
tre les os pubis , n’a dotiné qu’une ligne et demie de 
plus au petit didmètre du détroit supérieur; qu'il a 
fallu, dans un autre cas, porter cet écartement à neuf 
lignes en sus, pour en obtenir le même produit ; 
tandis que six lignes d'ouverture sur un troisième 
bassin ont donné ce résultat, et qu’un écartement de 
deux pouces et un quart.ne produisit que trois lignes 
ét demie chez une autre-femme encore. MT. Serin, 
Chirurgien_Accoucheur à Strasbourg , ‘ne trouva éga: 
lement que trois lignes de plus dans la direction du 
petit diamètre du détroit supérieur; quoiqu'il eût por- 
té successivement l'écartement des os pubis à deux 
pouces et un quart; €t trois pouces ne lui donnèrent, 
sur ce même bassin, que six lignes. M. Chevreul 
n'eut que deux lignes pour résultat d'un écartement 
de deux pouces, et n’en obtint pas davantage en Île 
portant jusqu'à trois pouces (1); tandis que deux 
pouces huit lignes produisirent, sous les yeux de ME. 
Dergranges (2), six lignes et demie à sept lignes: 
dans ce dernier cas, le bassin n'avoit primitivement 
que deux pouces deux lignes de diamètre du pubis 
au säcrum, etc. etc. Tous ces Auteurs font mention 
également de l'altération et du déchirement des sym: 
physes sacro.iliaques , quoique quelques.unes de leurs 
expériences eussent été faites à l'instant de la mort, 
et sur des femmes infiltrées, ou qu’on venoit de dé: 
livrer au moyen de l'opération césarienne. 

53 A a 3 
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(1) M. Chevreul , Chirurgien à Angers: expériences com. 
muniquées à l’Académie royale de Chirurgie. 
(2) Chirurgien très-connu du Collège de Lyon. 
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dù trouver le même résultat. On remarque, dans les 
expériences de M  Ripping, faites à l'Hôtel. Dieu de 

| 
| 
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2014. Excepté ce désordre dans les symphyses 

sacro_illaques, les partisans de la section du pubiss 
ont reconnu et admis les résultats dont nous venons 
de parler; quoiqu'il ne düt pas leur paroïître sufMisaatt 
pour la plupart des cas dans lesquels ils croyoienti 
cette opération recommandable. Les os pubis, dit 
M. Roy, se portent d'autant plus en-devant qu'ils 
sont plus éloignés l'un de l'autre après la section dec 
leur symphyse. À un pouce d'ouverture, ils diver: 
gent en.devant de deux lignes; à deux pouces, d’ai 
près les observations de M. Lauverjat, ils divergent 
de cinq lignes ; et à deux pouces et demi , ils se 
portent en.devant de huit lignes; ils divergeroient! 
en-devant d'un. pouce au moins, dans le cas d’uux 
écartement de trois pouces (1). 

2015. 1 paroît clairement, d'après le resultat de 
tant d'expériences, que le petit diamètre du détroii 
supérieur , qui est celui qui met le plus constammenil 
obstacle à l'accouchement, ne peut s’accroître que dx 
quatre à six lignes, au moyen d’un écartement dt 
deux pouces et demi de la part des os pubis ; ce qu 
ne sauroit, dans tous les cas, faire cesser la dispro: 
portion qui existe entre ce diamètre et celui que lé: 
tête de l'enfant doit y présenter; quand même où 
pourroit obtenir sans inconvéaiens cet écartement de 
deux pouces et demi sur la femme vivante. Deventer 
et Roéderer avoient annoncé cette importante vérité! 
que l'observation a confirmée tant de fois depuis 
découverte de M. Sigault. Ge n’est pas de l’écarte: 
ment des os pubis, dit le premier, qu'on doit attem 
dre l'ampliation nécessaire à l'accouchement, mais di 
Ja rétrocession du sacrum, soit en totalité , Soit et! 
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(1) Rech. hist. et pratiq. sur la sect, de la symph. dl 
pub. pag. 1 et 72. | ù 
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partie (1): Roéderer ajoute que l'écartement des os 
pubis ne peut augmenter que le diamètre transversal 
du bassin (21). 

2016. Quelques partisans de la section du pubis 
objectent que les expériences qui ont donné ce ré 
sultat, ne pouvoient faire connoître au juste le pro 
duit d’un écartement de deux pouces et demi chez 
la femme vivante et sur des bassins mal conformés, 
soit qu'on le considère du côté de l’ampliation du 
canal, ou de l’altération des symphyses sacro-iliaques; 
parce qu’elles ont été faites sur le cadavre, et pres. 
que toutes sur des bassins de grandeur naturelle, et 
‘bien conformés. Une observation funeste a dû leur 
démontrer peu de temps après que les symphyses 
dont il s’agit n'étoient pas exemptes de rupture sur 
la femme vivante, et que l'opération qu'ils préconi. 
soient tant, ne pouvoit rendre le bassin très. défec- 
tueux, assez large pour le libre passage de l'enfant: 
puis qu'on a remarqué sur la femme Vespres, où l'é. 
cartement des os n'a été que de dix-huit lignes, à. 
peu=près les mêmes désordres qu'on avoit observés 
sur les cadavres qui ont servi à ces expériences. 
C'est par erreur, ou par modération, qu'on a inséré 
dans le procès-verbal de visite après la mort de cette 
femme, que les symphyses postérieures éfoient intac- 
tes , que le périoste en étoit seulement détaché de l'éten. 
due de sept lignes, et les os désunis (3). Ces symphy. 
ses déjà manifestement altérées, quoique l'écartement 
des os pubis ne fût que de dix-huit lignes, seroient- 
: Aa 4 
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(1) Deventer, Novum lumen exhib. obstet, pag. 18. 

(2) Roëéderer. Element. obst. &. 28, pag. 8. 

(3) Voy. les remarques de M. Lauverjat, au sujet de 
cette opération, intitulées: Examen dune brochure qui a 
pour titre, Procès.verbaux et Réflexions à l'occasion de la 
Section de la symphyse , etc. | 


Premiere 
objection 
contre Îles 
expérienc. 
ci-dessuse 
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elles restées aussi énfactes si ces mêmes os $e fussentt 
éloignés de deux pouces et demi (1)? 
2017. Le produit de la section du pubis, const. 
ns déré daus la direction du petit diamètre du détroitt 
nos expèr, supérieur doit être d’autant plus grand , selon l'opt- 
nion des plus zélés defenseurs de cette opération \ 
que ce détroit sera naturellement plus resserré danss 
cette direction: ce qui est généralement vrai. Maiss 
s’agit_ilici de déterminer un produit géométrique avec 
la plus grande précision ? N'est_ce pas elativémentt 
à l'excédent du volume de la tête de l'enfant qui ne: 
peut traverser les détroits du bassin de la mère, qu'ill 
faut considérer celui de la section du pubis; et surr 
ce produit relatif qu'il falloit établit les avantages de: 
cette nouvelle opération? Admettons que le petit dia 
mètre du détroit supérieur s'augmente de huit lignes: 
dans le bassin où il n’a primitivement qu un pouce: 
et demi détendue, au lieu de quatre À cinq lignes: 
d'ampliation qu’uo pareil écartement lui procure dans: 
un bassin de trois pouces, qui:offre à.peu.près le: 
terme moyen de la mauvaise conformation, que pour: 
raut.on en conclure ? Lequel de .ces deux bassins: 
deviendra le plus propre à l'accouchement ?.Sera-ce: 
le premier, parce quil aura reçu huit lignes d'am- 
pliation du pubis au sacrum, ou celui qui n'aura ob- 
tenu que. quatre à cinq lignes? Ea accordant aux 
partisans de l'opinion que nous combattons, que lac. 
croissement du petit diamètre du détroit supérieur 
soit d'autant plus grand après la section du pubis 
qu'il aura primitivement moins de longueur, ils se- 
ront encore forcés de conveair que cette opération 
fera cesser d'autant moins le défaut de rapport de 


\ 


dimensions qui s'oppose à l'accouchement, que le 
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(v) Nous rapporterons dans la suite beaucoup d'autres 
Faits à l'appui de celui de la femme Vespres. 
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basis sera plus resserré. Un exemple va mettre cette 
vérité hors de doute, 

:0:8. Supposons un bassin dont l'entrée n’a de 
petit diamètre que quatorze à quinze lignes, tel qu'on 
le voit sur notre se:zième planche, et admettons qu’au 
moyen d’un écartement de deux pouces et demi les 
angles des es pubis s'éloignent de neuf lignes au.delà 
de leur distance naturelle du centre de la saillie du 
sacrum, ainsi quon le remarque sur la même plan- 
che ; admettons même que le petit diamère de ce 
bassin, prolangé dans l’écartement des os pubis , jus- 
qu'au point où l'on assure avoir engagé la tête de 
enfant, s’accroisse d’un pouce, au lieu de sept à 
huit lignes (1}),quel sera le rapport qui existera alors 
entre ce diamètre et Île plus petit que la tête puisse 
y présenter ? Si l'on accorde à celle.ci une épaisseur 
ordinaire, qui est d'environ trois pouces et demi, il 
est Évideot que le défaut de proportion sera encore 
de seize lignes après. la section du pubis, et l'écar. 
tement des os: c'est.à.dire, que le plus petit dia- 
mètre de la tête surpassera encore de cette étendue 
le petit diamètre du bassin . Quel fera donc le fruit 
de cette opération dans un cas semblable ? Quelles 
en seront les suites sur un bassin qui seroit beaucoup 
plus étroit encore, puisqu'il ea existe? Les Auteurs 
de cette opération prouvent clairement , à leur ma- 
nière, qu'un écartement de deux pouces ‘et demi doit 
procurer au bassin toute d'amplitude nécessaire au pas- 
sage de l'enfant, quand le diamètre n'est en défaut 
que de douze à quatorze lignes. 

20:9 Dans l'accouchement de la femme Souchor, 
un des côtés de la tête s’est engagé dans l'écartement. 
des os pubis au point de paroître au-dehors, si l'on 
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(x) Voy. l'explication de la planche indiquée. 
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ajoute foi au récit du confrère de M. Siyauls; dans 
la femme du Belloy, opérée le 24 Juillet 1779; c'est 
l'occiput que INT. le Roy dit y avoir engrainé: mais 
il n’a rien fait de semblable chez a femme Julie 
Collet (1), quoique la tête de l'enfant fût beaucoup 
plus grosse, ct l'écartement des pubis moins grand 
que chez cette dernière. Ea supposant qu'une partie 
de la tête puisse s'engager réellement entre les os 
pubis, ce ne seroit au plus que de quelques lignes, 
“et c'est en l’admettant, quoique rien ne soit moins 
aséuré, que nous avons accordé un pouce d’accrois- 
sement au petit diamètre du bassin pris pour exemple 
dans le paragraphe précédent. 


S: Beat OS NAT AT; 


Source capitale de l'opinion favorable qu'on a eue, 
trop prématurement, de la section du pubis; et 
de l'erreur de ses partisaus. 


2010. Le but qu'on se proposoit dans la section 
pes de la symphyse du pubis étant de rendre le bassin 
dec la) conformé assez spacieux pour donner un libre. 
En passage à l'enfant, l’on ne devoit attendre cet avan- 
remptirson (Ag€ que de (Meur vseniène des diamètres qui man. 
objt.  quoient de l'étendue nécessaire. Le plus souvent ün 
seul des diamètres du bassin est affecté de ce vice, 
ct presque toujours c’est celui du détroit supérieur , 
qui s'étend du pubis à la saillie du sacrum. Ce n’est 
pas le contour intérieur du bassin mal conformé qu’il 
faut augmenter, mais ce diamètre seulement. Dans 
Ja plupart des cas, il faudroit faire tourner entiére. 


ment à son profit tout le produit de l'écartement des 
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(: ) Cette femme a été opérée également par M, Ze Koy, 
sept jours avant la femme du Belloy. 
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os pubis, pour faire cesser le défaut de proportion 
qu! s'oppose à l'accouchement: encore, un accroisse: 
ment de deux pouces et demi be seroit_il pas tou. 
jours suffisant; puisqu'il existe des bassins qui n’ont 
que quatorze lignes de petit diamètre, d’autres dix 
seulement, et même six. Qu'arrivera_t.il donc, dans 
tous ces cas, si ce diamètre loin de s’accroître de 
deux pouces et demi, ne reçoit que la sixième ou 
la septième partie de cet accroissement, et si le reste 
du produit de l’écartement des os pubis est à l’avan- 
tage des diamètres déjà trop grands, ou tout au moins 
dont l'étendue étoit suffisante © Née 
2021. Ce n’est pas la circonférence , ou le con- 
tour intérieur de l'espèce d’ellipse que forme le dé. 
troit supérieur trop resserré de devant en arrière, qui 
manque détendue relativement à l'accouchement dans 
la plupart des bassins mal conformés, même dans 
ceux qui paroissent les plus irréguliers, Un bassia 
dont l'entrée n’a qu’un pouce et un quart de petit 
. diamètre, et cinq pouces d’un cô:é à l’autre, comme 
celui que représente la planche XVI, auroit presque 
tout le développement nécessaire à l'accouchement, si 
sa forme irrégulière pouvoit changer et devenir ronde: 
car il ne faut à la rigueur pour le passage de la tête 
d'un enfant de volume ordinaire, qu'une ouverture 
de dix pouces et demi à onze pouces de développe 
ment. [Mais dans l'état où est ce bassin, il s’en faut 
de deux pouces quatre lignes que le diamètre qui va 
du pubis au sacrum supérieurement ne soit aussi 
grand que celui de ia tête du foetus, qu’on estime 
communément de trois pouces et demi. 
2012. C’est l'ignorance, ou le mépris de ces vé 
rités, qui a trompé le plus grand nombre des parti. 
sans de la section du pubis. Eblouis par les appa 
rences , ils ont cru qu'un écartement de deux pouces 
et demi feroit cesser un pareil défaut de proportion 
entre le petit diamètre du bassin et celui de la cète 
de lenfants et qu'un moindre écartement devoit con 
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duire au même but, quand le détroit se trouve moins, 
resserré. Les plus petites notions en géométrie au- 
roient pu dessiller leurs yeux et dissiper l'illusion . 
La source de cette erreur est clairement exprimée 
dans une observation communiquée à l’Académie ro: 
yale de Chirurgie, par M. Siebold, Professeur en Mé, 
decine, d'Anatomie, de Cbirurgie, et en l'Art des 
| accouchemens à l'Hôpital de Wurtzbourg. De nom- 
Expèr. de breuses expériences, bien antérieures au premier Suc- 
M. Siebdld : £ : ; : 
cès de la section du pubis faite par M. Sigauls, avoient 
appris à ce Chirurgien qu'on pouvoit obtenir un écar- 
tement de dix-huit lignes ; savoir, six lignes sponta: 
nément après la section, et un pouce artificiellement 
ou en éloignant les cuisses du sujet: mais que ce 
dernier devoit être dangereux sur la femme vivante, 
à cause des déchiremens intérieurs , tant du côté du 
col de la vessie, que des symphyses sacro_iliaques. 
D'après ces observations il crut pouvoir fixer les 
bornes dans lesquelles devroient être circonscrites Îles 
trois. méthodes suivantes d’accoucher; savoir, l'usage 
du forceps, la section de la symphyse du pubis, et 
l’opération césarienne; et déterminer en même temps 
les cas où l'une d’elles seroit indiquée .à l'exclusion 
des deux autres. Voici comment il s’exprime. 
2023. » D’après le résultat de mes expériences , 
Opin. de» dit M. Siebold, j'ai cru pouvoir conclure qu’une 
MSibold | connoissance exacte du degré d’étroitesse actuelle 
du bassin, de sa proportion avec la grosseur de 
la tête de l'enfant, et de la valeur d'amplitude à 
obtenir pour un heureux passage , pouvoit devenir 
un guide infaillible à l'Accoucheur, pour se déci- 
der dans tous les cas à l'emploi nécessaire et ab. 
solu de l’un des trois moyens indiqués, à l'exclu- 
sion des deux autres; savoir, continue.t_il, pour 
six lignes et au-dessous, le forceps de VI. Levret ; 
de six à dix-huit, et même vingt lignes, la section 
du pubis ; et au-delà de ce terme, l'opération cé: 
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# sarienne (1 1)». On remarque ici que l’Auteur est 
dans l’opinion qu'on peut comprimer la têce de l’en- 
fant à.peu-près de l'étendue de six lignes, avec le 
forceps de M. Levret , auquel il donne la préférence; 
et qu'il seroit extrêmement dangereux de porter lé. 
cartement des os pubis au-delà de dix-huit à vingt 
lignes. » Je sais bien, ajoute-t-il, que MT. Sgauls 
et d'autres prétendent | avoir obtenu deux pouces et 
même deux pouces et demi passés: mais ici Je ne 
dois raisonner que d'après mes propres expériences 
qui m'ont toujours donné le même résultat, tant sur 
les cadavres, que sur le sujet vivant que j'ai opé. 
IÉ #. | 
2024. Ce fut d'après ce plan que MT. Séebold fit secrion au 
la section du pubis à une femme de trente-cinq ans, pubis faire 
le 4 Février 1778. Elle avoit déjà eu sept enfans ee 
tous nés morts, dont six étoient venus naturellement, 
et le septième avoit été arraché par morceaux. Le 
bassin de cette femme ayant trente.trois lignes d'ou- 
verture du pubis au sacrum, et l'augmentation d'am. 
plitude nécessaire au passage de l'enfant se trouvant 
par-la déterminée à un pouce ou quinze lignes au 
plus (2), il n’hésita pas, dit-il, à faire la section du 
pubis. Elle fut laborieuse, ajoute.t.il, parce qu'il 
fallut employer la scie pour séparer les os , entiére- 
ment soudés par l'ossification de leur symphyse . Il 
retourna l'enfant , et l'amena par les pieds , mais avec 
tant de difficulté qu'il fut obligé de lui comprimer la 
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(1) Ce passage est pris dans l'observation de M. Siebold, 
qu’ un étranger m'a communiquée avant qu’elle ne fût présen. 
tée à l’Académie royale de Chirurgie. 

(2) M. Siebold n'accorde cependant que trois pouces et 
demi de petit diamètre à la tête de l'enfant ; mais il n'ignore 
pas que quelques-uns l'ont plus grosse : c'est pourquoi il en 
porte ici l’excèdent sur le détroit du bassin, au plus haut. 
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tête fortement et sans miséricorde (1).Ïl se crut plus 
d’une fois au terme de l'art. regretta vivement , comme 
je nfen repens peut-être encore ,contioue.til, de s'être 
laissé séduire aux appas de l'opération nouvelle, et 
de ne pas lui avoir préféré l'opération césarienne: ce 
sont ses expressions. [Malgré les accidens qui sui. 
virent cette opération, la femme s'en retira très. 

bien . | 
2025. On sera sans doute surpris qu'un homme 
tel que M. Siebold, que le mérite semble avoir élevé 
aux plus dignes emplois de son art, ait cru pouvoir 
augmenter de douze à quinze lignes le petit diamètre 
de l’ellipse que formoit l'entrée du bassin de la fem- 
me qui fait le sujet de son observation , en écartant 
les os pubis seulement de quinze à vingt lignes, Ses 
expériences auroient dû le mettre à couvert de cette 
erreur, et lur découvrir les vérités importantes que 
nous vénons d'établir, s’il n’eût été déjà prévenu fa. 
Vorablement pour cette nouvelle opération. En ac. 
cordant une forme circulaire au détroit supérieur, et 
en supposant qu'il la conservâc après la section du 
pubis, IV Siebold ne devoit attendre d’un pareil 
écartement que six lignes au plus d'amplitude pour 
le diamètre dont il s'agit: mais 1} s’en falloit de beau- 
coup quil pût les acquérir, comme on l’a démontré 
ci-devant. Si un homme véritablement icstruit n’a 
pu résister aux appas de cette nouvelle méthode d’ac. 
coucher, malgré les expériences auxquelles il s’étoit 
livré avant qu'il n'eût entendu parler de ses premiers 
succés, faut-il s'éconner du graod nombre de ses 
RS et de ce qu'on l'a pratiqué tant de fois en 
i peu de temps? La plupart n’avoient Jamais été à 
même den examiner le produit sur le cadavre, et 
unc Faculté presque entière, d’après le témoignage de 


se 


(x) M. Sieb ae présuma dans ce moment que l’enfant 
étoit mort avant l'opération ‘ 
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quelqués.uns de ses membres, assuroit qu'elle étoit 
aussi sûre dans ses effets, que facile à pratiquer. 

20:16. Non seulement le produit, de l'écartement,, 
des os pubis , dans aucun cas, ne peut tourner en: dubassin ne 
tiérement à l'avantage du petit diamètre du RÉ 
supérieur, mais on seroit encore dans l'erreur si On l'etenducde 
pensoit que le contour intérieur du bassin s'augmen Le 
tât exactement de toute l'étendue de cet écartement, 
comme le feroit un cercle formé d'une seule pièce . 

Le rapport des trois os qui forment le détroit supé. 
rieur, et la manière dont le sacrum cit enchâsté EL 

tre les os des iles, prouvent évidemment la vérité de 
cette nouvelle assertion. L’on ne peut écarter des os 
puDis , Sion la partie postérieure des os des îles ne 
presse la base du sacrum de derrière en devant, et 
ve la porte ua peu en dedans. La situation qu’on 
donne à la femme pendant l'opération tend également 
à produire cet effet, puisque c’est alors la partie po- 
stérieure du bassin qui est appuyée sur le bord du 
it: la pression qu'exerce l'enfant en-dedans, ne pou- 
vant contre_balancer cet effort. Nous avons supposé 
dans toutes nos expériences, que la base du sacrur 
étoit immobile; afin de considérer le produit de la 
section du pubis sous le rapport le plus favorable à 
l'opinion de ses partisans. 

2027. Pour exprimer, aux yeux, Îles principales 
vérités que nous venons d'établir concernant cette 
nouvelle opération, et les rendre sensibles par la dé- 
monstration même à ceux qui se refuseroient à l'évi 
dence du raisonnement, nous avons fait dessiner deux 
bassins dont la mauvaise conformation auroit exigé 
“l'opération césarienne exclusivement à toute autre 
méthode; quoiqu'ils ne présentent pas encore l'image | 
de la plus grande défectuosité, puisqu'il en existe de 
plus étroits que nous eussions préférés si aous avions 
pu nous les procurer (1). Si nous parvenons à. dé- 
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1) M. Camper, Médecin Hullandois, écrivit, il ÿ x 
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montrer l’inutilité et le danger de la section du pubis 
dans le cas de semblables bassins ( ), 1l sera ficile 
de prononcer sur sa véritable valeur à l'égard des 
femmes chez lesquelles ce canal seroit encore plus 
défectueux. | 

2028. Nous n’espérons cependant pas ramener à 
notre sentiment tous ceux qui ont été séduits par la 
nouveauté de cette opération, et par les louanges peu 
méritées qu'on a prodiguées à ses Auteurs; parce 
qu'il en coûte trop à quelques personnes pour abju- 
rer leurs erreurs, même lorsqu'elles sont involontai- 
res; mais nous serons satisfaits si nous pouvons fi- 
xer l'opinion des jeunes gens qui n'ont encore pris 
aucun parti et qui n’attendent qu'une décision éclai- 
rée. Nous appellerons en leur faveur, à l'appui de 
tout ce que nous venons de dire, les faits épars 
qu'ils ne pourroient recuillir eux-mêmes , et nous les 
examinerons sans prévention ; quoiquon nous eût 
taxé d'y en avoir mis beaucoup dans notre première 
édition , et d'y avoir même substitué de la mauvaise 
for. | 
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quelques années, qu'il venoit de pratiquer l'opération césa. 
rienne à une femme. qui étoit morte quelques heures après, 
dont le bassin n'avoit pas un pouce de petit diamètre. M. 
Louis fit part de la lettre de ce Médecin, à l’Académie re- 
yale de Chirurgie. Le célebre M. Willian Hunter en conser. 
ve plusieurs qui ne sont pas moins contrefaits: l’un d'eux 
n'offrant que cinq huitièmes de pouces, c’est-a-dire, six li. 
gnes et demie ou a-peu-près, de petit diamètre; un autre 
onze lignes, etc. 

(:) Dans l'un de ces bassins, le petit diamètre do dé- 
troit supétieur est de deux pouces six à sept lignes, et dans 
le second, de quatorze à quinze lignes seulement. Voy. la 
XV, et la XVI, planches , et Leur explication. 
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SecTron Ill. 


Des principaux faits qui concernent la sectiou 
de la symphyse du pubis. 


2029. Si l'on ne s’est proposé d'autre but que 
de conserver la mère et lenfant, en pratiquant cette 
nouvelle opération, elle n’a eu de succès qu'autant 
qu’elle l'a rempli parfaitement. Il ne suffisoit pas 
pour lui en accorder, comme l'ont fait la plupart de 
ses défenseurs, qu’un de ces deux individus eût don- 
né de foibles signes de vie en naissant, ou que l’au- 
tre y eûc survécu quelques instans , même quelques 
jours : car en le prenant dans un sens aussi peu res- 
serré, l’opération césarienne, sur un nombre égal de 
femmes , auroit eu rien plus de succès que la section 
du pubis; puisqu'elle met constamment à couvert les 
jours de l'enfant, et qu'il est excessivement rare que 
la femme y succombe dès les premiers momens. 

2030. Parmi ceux qu'on attribue à la section du 
pubis, et qui sont en bien petit nombre encore res- 
pectivement à celui des femmes qu'on a soumises à 
cette opération, à peine s’en trouve.t.il un seul qui 
ne puisse être justement contesté, ou contre lequel 
on ne puisse faire de solides objections; soit parce 
que leurs. Auteurs se sont trompés dans l'estimation 
des diamètres du bassin de la femme et de ceux de 
la tête du foetus, en accordant à ces derniers plus 
détendue qu'ils en avoient; et aux premiers souvent 
beaucoup moins; soit parce qu'ils ont mis la plus 
grande exagération dans l'évaluation de l'écartement 
qu'ils assurent avoir obtenu de la part des os pubis. 
Puisque la nécessité d’une pareille opération ne peut 
être déterminée que par l'excédent des diamètres de 
la tête de l'enfant sur ceux du bassin de la mère ; 
que ses avantages, ses inconvéniens, 8€ SUCCÈS Cna 
fin sont subordonnés à ce rapport primitif de dimen- 
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sions, et au degré d'écartement des os pubis, nous; 
tâcherons de faire connoître quels ont dû être l'um 
et l’autre, pour apprécier l'emploi qu'on a fait de: 
cette nouvelle méthode, et les succès les plus frap.. 
pans qu’elle a eus. Nous n’entrerons pas dans le mê.. 
me détail à l'égard de chaque fait, parce que le nom. 
bre de ceux qu'on a recueillis est très_grand: nous: 
nous arrêterons spécialement à quelques.ans qui nous: 
sont mieux connus. Il suffira d'expliquer pourqüoi le: 
succès qu'on se promettoit de l'opération a eu lieu: 


_ dans un cas, tandis qu’elle a pleinement manqué son: 


Faits qui 
concernent 
M, Sig. 


but dans un autre, pour que tous ceux dont nous: 
ferons mention se classent facilement et sa rangent: 
dans l’ordre qui leur convient. Nous examinerons: 
par exemple, le fait qui a rapport à la femme Sou-. 
chot , et celui qui concerne la femme Vespres, tou. 
tes deux opérées par M. Sigault ; parce que l’un pré. 
sente le succès attendu, et l’autre , l'ensemble de: 
tous les désordres qui paroissoient devoir résulter: 
d'une pareille opération , dans le cas où la mauvaise: 
conformation du bassin met les plus grands obstacles: 
à l'accouchement, et ne laisse véritablement de res. 
source que dans l'opération césarienne : cas qui est: 
exclusivement celui pour lequel on avoit d’abord re. 
commandé la section du pubis. | 

2031. Ce premier succès, auquel nous nous at: 
tachons spécialement, a été vivement discuté, par 
tous les Écrivains qui se sont élévés contre la nou- 
velle opération, et l'on n’a pas craint de publier 
qu'on ne l'avoit obteau que parce que cette opéra: 
tion nétoit pas nécessaire chez la femme Souchot : 
mais en s'avançant à ce point on n'a rie prouvé 
et on a laissé subsister dans toute sa force l’argument 
que fournissoient, en faveur de la défectuosité du 
bassin, les quatre premiers accouchemens dans les: 
quels l'enfant a constamment êté sacrifié, quelque 
soin qu'on eût donné à sa conservation. Nous n’en, 
treprendrons pas de prouver si cette opération étoit 


& 
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tautile ou nécessaire, si la femme pouvoit être accou- 
chée de toute autre manière avec moins d'inconvée 
niens pour elle, er le même avantage pour son’en- 
fant (1), mais seulement comment la section du pu- 
bis, qui a été pratiquée, pu rendre accessible au cin- 
quième enfant de cette femme, un passage qui avoit 
été funeste aux quatre premiers. FR 

1032. Quel que soit l’écartement qui a eu lieu 
de la part des os pubis après la section dela sym. 
physe, il a dû augmenter la largeur de ce passage; 
C'est un fait incontestable: mais de combien la:t.il 
élargi dans le sens où il se trouvoit primitivement 
trop étroit ? C’est ce pdint qu'il est important de di- 
‘écuter. La solution du problème deviendroit facile, 
‘si l'on connoiïssoit aussi-bien les dimensions du bas. 
sin de la femme Souchot, qu'on a connu celles de 
la tête de son enfant. D’après l'estimation qu'en ont 
faite les Médecins qui ont opéré cette femme, le 
diamètre du bassin n’a que deux pouces et demi dans 
la direction du pubis au sacrum supérieurement (2), 
et celui de la tête de l'enfant avoir trois pouces ct 
demi juste. L’excédent de ce dernier se trouvoit 
conséquemment d’un pouce, ainsi que l'amplitude à 
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(1) La circonstance n'étoit pas de celles qui laissent le 
‘choix entre plusieurs méthodes. L'enfant présentoit les pieds; 
il falloit les dégager, et le forceps ne pouvoit être employé 
qu'après la sortie du corps. On sait que cette espèce d’accou- 
chement est dangereuse pour l'enfant, quand le bassin est 
mal conformé: celui de la femme Souchot l'est véritablement. 

. (2) MM. Sigault et Alph. le Roy s’appuient du témoigna. 
ge de M. Lévret et de plusieurs autres Accoucheurs connus. 
Si M. le Roy n’a mesuré, comme il le dit, que deux pouces 
et demi juste depuis la saillie du sacrum jusqu’au bord infé. 
rieur de la symphyse du pubis, il ne devroit pas accorder 
da même étendue au petit diamètre du détroit supérieur , qui 
est constamment de quelques lignes plus court que cet espa- 
ce Voyez notre premier volume, $. 132. 
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procurer au premier. Un écartement de deux pouces: 
et demi entre les os pubis, le plus grand qu'on cro-- 
yoit alors pouvoir obtenir, ne pouvant donner au 
plus que six lignes au diamètre du bassin dans le: 
sens indiqué, on imagina d'engrener de celui de la: 
tête, l'excédent encore, dans l'écartement même des: 
os , et on eut de plus le soin de faire passer les pro. 
tubérances pariétales successivement à travers le dé 
troit pour se ménager une autre ligne en sus: de: 
sorte que dans ce systême, la section du pubis a 
produit uu resultat de treize lignes au moins, en le: 
considérant respectivement à à l'accouchement. Malgré: 
cette ingénieuse combinaison, et ce grand produit, 
la voie se trouva néanmoins assez étroite encore pour: 
apporter quelques obstacles à la sortie de la tête, ct: 
mettre la vie de l'enfant en danger (1)+ 

2033. Il paroît évident que ce plan n’a été ré. 
digé qu'après coup, et qu'on na cherché qua expli- 
quer ce qu'on a dû faire, dans l'opinion où l'on 
étoit qu'ily a voit un pouce d'excédent de la part 
du diamètre de la tête du foetus sur celui du bassin, 
et non pas ce qu'en à fait et observé: parce que 
personne n'avoit encore déterminé le produit d’un 
écartement de deux pouces et demi entre les os pu- 
bis, à l'égard des différens diamètres du bassin , et 
spécialement de celui qui va de devant en arrière ; 
parce qu'on n'a pas mesuré cet écartement, comme 
on assure lavoir mesuré (2), ni dans le cas de la 
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(1) On a oublié sans donte de publier ces petits détails, 
que M. le Roy nous a communiqués verbalement dans le 
temps , ainsi qu’à beaucoup d'autres personnes . 

(2) C'est présentant, à l'écartement, la tête du métacar. 
pe. les doigts étant fléchis, que M. le Roy en détermine 
l'étendue, comme tout le monde le sait, d’après ses écrits : 
laissons à chacun à apprécier ce procédé . 
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femme Souchot ni dans aucun autre; parce que Îles 
Accoucheurs de cette femme étoient alors énus, et 
très_émus, comme üls en ont publiquement fait l'a. 
veu; enfin, parce que ce grand produit et ces sages 
combinaisons qu’on admire dans leurs observations 
n'étoient pas nécessaires alors. 

2034, S'ils n'ont accordé que deux pouces et 
demi de petit diamètre au détroit supérieur , des Ac- 
coucheurs également instruits lui ont assigné six li- 
gnes de plus, et nous assurons qu'ils ne se sont pas 
trompés s'ils ont considéré ce diamètre en suivant la 
Hgne un peu diagonale selon laquelle se présente 
constamment le plus petit des diamètres de la tête 
du foetus s c'est-à-dire, en partant de l'un des côtés 
de la saillie même que forme la base du sacrum, 
pour se rendre à la symphyse du pubis M. le Roy, 
que nous citerons ici plus souvent que M. Sigault , 
a fait cette observation comme nous, et s'exprime 
aussi clairement en disant, que “ le diamètre trans. 
» verse de la tête qui répond à celui de devant en 
» arrière de l'ouverture supérieure du bassin, ne pas- 
» se point comme le grand diamètre qui s’avance 
#» d'une manière oblique qui s'approche presque de 
» la perpendiculaire: qu'il est vrai qu’une bosse pa. 
» riétale descend avant l'autre et un peu sur le côté 
» du sacrum, de cette sorte, ajoute-t.il, qu'un bas- 
» sin qui dans son diamètre de devant en arrière à 
» une à deux lignes de moins que le diamètre tratss- 
» verse de la tête, peut livrer passage au moyen de 
# ce mécanisme (1},,. 

( 1035. Nous avons examiné le bassin de la femme 
Souchot à plusieurs reprises, en présence de plus de 

quarante-cinq Elèves. Les pelvimet de MNT. Cou- 
b 3 | 
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(1) Voy. M. Alph. le Roy. Rech historiq. et pratig. sur 
la sect, de la symph, du pubis, pag. 69 et suiv. 
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touly et Trainel y ont été développés successive 
ment : l’un et l’autre de ces instrumens ont donné le 
même résultat , et n'ont fait que confirmer celui que 
nous avions optenu de l'application du doigt, et du 
compas d'épaisseur. Appuyés sur la grande convexi. 
té de la saillie du sacrum, nous n'avons pu les dé. 
velopper librement que de deux pouces six à sept 
lignes; mais inclinés vers. le côté gauche de cette 
saillie qui est très.déjetée sur le côté droit de la 
femme, leur développement a été jusqu'à trois pou: 
ces. Comme c’est selon cette ligne que se présente 
communément le. diamètre transverse de la tête dü 
foetus, ou qu'on doit le diriger dans les cas diffici. 
les, on peut assurer, sans crainte de se tromper, 
que le petit diamètre du bassin de la femme  Souchos 
est de trois pouces. Nous remarquerons de plus que 
ce bassin est très-vaste inférieurement et qu'aucun 
autre ne nous paroît mieux conformé à cet égard. 
Il est aisé maintenant de déterminer de combien se 
trouvoit l'excédent du diamètre de la tête du foetus 
sur celui de ce bassin, ainsi que le degré d’amplitu- 
de à procurer à ce dernier et.quel a dû être l’écar- 
tement qui l'a procuré. 

2036. La tête de -cet enfant n’offrant, au quas 
trième jour de la naissance, que trois pouces quatre 
lignes d'épaisseur d’une protubérance pariétale à l’au- 
tre; on ne peut, qu'au mépris de la vérité, lui en 
accorder davantage à l'instant même de l'accouche- 
ment, comme l'ont fait ceux qui ont assuré qu'elle 
étoit alors de deux lignes en sus {1}. Le casque os- 
seux change constamment de forme en traversant un 
détroit un peu resserré, il s'applatit plus ou moins 
d’un côté à l’autre, selon le resserrement de ce dé. 
troit et le fait plus facilement ou plus difficilement, 


(1) Veyez M. Alph. le Roy, broch, déjà citée , page 61, 
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suivant que les os pariétaux et autres ont plus ou 
moins de solidité , et sont liés entre eux d’une ma. 
nière plus lâche ou plus serrée. La tête ne présente 
jamais moins d'épaisseur qu'à linstant où elle vient 
de traverser ce détroit, et reprend ensuite plutôt ou 
plus tard celle qu’elle avoit perdue dans son passage. 
Si la face de lenfant se flétrit et maigrit dans les 
premiers jours, le casque osseux ne perd rien de ses 
dimensions (1). Nous n'avons vu cet enfant qu'au 
treizième jour de sa naissance, et sa tête nous a pa- 
ru présenter éminemment les conditions requises à la 
facilité de ce changement de forme. Toute lhabitu- 
de extérieure de cet enfant offroit un caractère d'im- 
maturité qui ne se remarque généralement que chez 
les enfans du terme de huit mois, et il nétoit pas 
plus gros que ne le sont ceux.ci, sans qu'on puisse 
lattribuer au dépérissement dans lequel on le disoit 
tombé. 

2037. Pour accorder qu'il y eût quatre lignes 
d’excédent de la part du diamètre transverse de la 
tête, sur celui du bassin de la mère, il faudroit sup« 
poser que la tête du foetus fut incapable de changer 
de forme et de dimensions, et ne put éprouver la 
réduction que nous venons d'annoncer; il faudroit, 
ainsi que l’ont fait les partisans de la section du pu- 
bis, la considérer sous l’aspect d'un corps véritable- 
ment solide. Comme on ne peut déterminer au juste : 
le degré de compression dont elle étoit susceptible 
d’une bosse pariétale à l'autre, ni celui qu'elle à 
éprouvé en passant à travers le détroit quoiqu’inter- 
rompu dans sa partie antérieure par la section de la 
symphyse et l'écartement des os, on ne nous taxera 
pas d'exagération en ne la supposant que de deux 
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(1) M. le Roy paroit dans l'opinion contraire. Voy 
page 61. 
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fignes. Dans cette supposition, l'excédent du diamès 
tre n'étoit plus que de deux lignes, de même que 
le degré d'amplitude à procurer à celui du bassin. 

2048. Un écartement d’un pouce entre les os 
pubis va paroître plus que suffisant pour faire cesser 
cette disproportionz nous en appellerons au témoi- 
gnage même de ceux qui assurent l'avoir porté jusa 
qu’à deux et demi sur la femme Souchof. À un poue 
ce, dit M. Ze Roy, les pubis divergent en devant 
de deux lignes (1), et ailleurs, si le bassin ne se 
fût ouvert en devant que d'un pouce , il ne se fût 
engrainé qu'une pétite portion de la tubérosité pa- 
riétale, ce qui n'eût pas opéré plus de trois lignes 
de diminution au diamètre transverse de la cête (2). 
N'est_ce pas convenir d’un résultat de cinq lignes ou 
environ , dans le sens où il prétend en avoir obtenu 
treize d'un écartement de deux pouces et demi ? En 
n’admettant qu’un résultat de deux lignes, tel qu'on 
la généralement obtenu dans toutes les expériences 
qu'on a faites, ces deux lignes suffisoient au passage 
de l'enfant; en supposant même qu’une bosse parié. 
tale ne se fût pas engrainée entre les os, et que la 
tête n'eût éprouvé que deux lignes de réduction se- 
lon son diamètre transversal . Ua plus grand écarte 
ment chez la femme Souchot auroic procuré plus de 
facilité qu'on n’en à eu à extraire l'enfant. 

2039. Si l'on ne peut inférer de ces nouvelles 
réflexions que la section du pubis n’a eu de succés 
sur la femme dont il s’agit, ‘que parce que le bassin 
étoit primitivement assez grand pour le passage du 
cinquième enfant, comme on l'a répété de toutes 
parts, du moins serviront.elles à faire apprécier ce 
succès et tous ceux de son espèce: car il n'existe 


HORTOERMÉ rs, EVENE Rene ER ET cet) corne Dneeemere “eme Moment ennemies MENU MES 


(1) Rech. historiq. et pratiq. sur la sect. de la symphyse, 
page 71. 
(3) Idem, page 70. 
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pas un seul fait où l'on ait conservé là mère et l’en- 
fant, auquel on ne puisse les appliquer . Ces succès 
n'en imposeront à l'avenir qu'à la multitude qui ignore 
encore que le danger de la section du pubis, pour 
la femme, ne provient que du grand écartement des 
os; et qu'en peut éloigner ceux_ci jusqu'au terme 
d'un pouce sans qu’il en résulte de lésions mortelles, 
dans les parties circonvoisines. [Vlais que produira 
ce foible écartement dans un bassin ressérré au point 
de n'avoir aucune proportion avec la têce du foetus, 
comme dans Île cas où il exige l'opération césa- 
rienne ? 

2040. Toutes les femmes opérées par M. Sigauls 
p'en ont pas retiré le même avantage que celle dont 
nous venous de parler; quoique leur bassin, excepté 
celui de la femme Vespres, parût aussi favorable au 
succès de l'opération. Si elles en éprouvèrent des 
suites moins fâ-heuses, elles perdirent leurs enfans 
dans les efforts qu'il fallut encore pour les extraire, 
malgré le développement qu'avoit dû procurer l’écar. 
tement des os pubis. La femme Blandin, opérée en 

1778 , ainsi que la nommée Werderais, accouchèrent 
les années suivantes ; l'une des plus naturellement(r), 
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(1) Madame Beïlami, Maîtresse Sage-femme , a publiè 
en 1780, la relation de cet accouchement, qui est du 7 oc. 
tobre 1779. Elie assure que M. Sigault, appellé avant elle ;» 
ne s'étoit retiré que parce que la femme Blandin ne voulut 
pas se soumettre une seconde fois à une opération qui avait 
été laborieuse l’année précédente , et sans succès ; que le der: 
nier accouchement s'est fait assez prompcemenr; que l'enfant 
étoit plus gros que d’autres qui se trouvèrent à l’église pour 
le baptème; enfin, que le bassin ne lui a paru ni des plus 
" vastes, ni des plus petits, et que les os pubis sont très-rap- 
prochés . M. Sigault, qui avoit ce bassin dans sa collection 
depuis la mort de la femme, nous a fait pressentir qu’il écoit 
d'environ trois pouces de petit diamètre . 
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et l’autre, par le ministère d’une Sage_femme G) 
qui fut obligée de retourner l'enfant, parce qu'il prés 
sentoit une main avec la tête. Celui-ci expira peu 
de temps après sa naissance; mais celui de l’autre 
femme donna, dès l'instant où il parut, des signes 
de la plus grande force et de la meilleure constitu. 
tion. On ne sait encore aucun détail sur ce qui est 
arrivé - depuis la section du pubis à l'égard de la 
nommée {4 Forets; maisil y a toute apparence qu elle 
sera redevenue enceinte comme les premières, et ac- 
couchée de même ;ayant eu bien moins à se plaindre 
encore des suites de l'opération, puisqu'elle a com- 
mencé à marcher dès le quinzième Jour . 

21041. Aucune de ces femmes n’a été aussi mal. 
heureuse que la nommée Vespres, parce qu aucune 
d’elles n'étoit aussi contrefaite , et dans la même im. 
possibilité d’accoucher: elles perdirent leurs enfans, 
mais elles se rétablirent, les unes plus-tôt, les autres 
plus tard, et se virent en état de redevenir grosses . 
La femme Vespres ne survécut au sien que cinq jours 
qu'elle passa dans les plus vives angoisses, et fut 
manifestement victime de cette opération ; quoi qu'on 
eût publié dans le temps qu'elle étoit morte de toute 
autre cause (2). On avoit évalué, avant l’opération, 
le diamètre du bassin à deux pouces et demi ou en- 
viron >; et l'ouverture du cadavre fit voir qu'il n’étoit 
que de vingt.deux à vingt.trois lignes. Deux Chi- 
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(1) Madame Ridé, maîtresse Sage. Femme, qui a com. 
muniqué ce fait à l'Académie en 1782, observe que le bassin 
est resserré de devant en arrière, sans en déterminer la lar. 
geut ; a cause de la grande saillie de la base du sacrum , 
qui est, dit-elle, déjettée sur le côté gauche. 

(2) Voyez les procés- verbaux rédigés avant et aprés cette 
opération, et celui de l'ouverture du cadavre; les réflexions | 
critiques de M. Lauverjat, et la replique de M. Sigault à ces 
mêmes réflexions . 


DES ACCOUCHEMENS. 39% 
rurgiens-Accoucheurs (1) avoient prononcé sur l’in. 
dispensable nécessité de l’opération césarienne , et l’é. 
vénement les confirma ainsi que bien d’autres, dans 
Popinion où 1ls étoient que la section du pubis ne 
pouvoit la remplacer. Quoiqu'on n’eût obtenu qu'un 
pouce et demi d'écartement ou environ, les symphy- 
ses sacro-iliaques en étoient visiblement altérées, ainsi 
que les parties voisines. On a vu, à l'inspection du 
cadavre, que ces symphyses étoient entre-ouvertes, 
que le périoste en étoit détaché; qu'il existoit un 
foyer de matière purulente d’un gris foncé qui s’é. 
tendoit fort au loin dans le tissu cellulaire de la fos- 
se illaque gauche, etc. etc. Quelles preuves veut. on 
de plus, que la mort de l'enfant et celle de la mèfe, 
sur linsuftisance et le danger de cette nouvelle opé. 
ration, dans le cas pour lequel on lavoit exclusive. 
ment proposée ? 

2042. Si ce fait confirme l'insuffisance et le dan- 
ger de la section du pubis, dans le cas où la mau- 
vaise conformation du bassin est extreme, celui de 
la femme Blandin offroit déjà l'exemple de l'abus 
qu'en avoit fait son Auteur, et quil en auroit fait 
une seconde fois sur cette même femme, si elle eût 
_ voulu s’y soumettre le 7 octobre 1779. Loin de dé- 
truire la bonne opinion qu'il avoit de cette nouvelle 
opération, croira-t-on que M. Sigaulr, d'après ces 
deux faits, en conçut de plus grandes espérances en- 
core? .# Cet événement, dit-il, parlant de celui de 
» la femme, Vespres, prouve jusqu’à quel point peu- 
» Vent s'étendre les avantages de la section du pu- 
» DIsÿ puisque par cette opération J'ai extrait un en- 
» fant très-voluminoeux et vivant d'un bassin très. 
» étroit et très.vicié». Et à l’occasion de la femme 
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(1) M. Lauverjat et M, Coutouly. 
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Blandin, on lit daus le Journal de Paris du 21 octo- 
bre 1279, que cette femme à laquelle on avoit fait 
l'opération dont il s’agit l’année précédente, venoit 
d'accoucher naturellement d’un enfant qui se portoit, 
bien, ainsi que la mère; qu'on doit résumer de ce 
fait que la section du pubis une fais faite, peut n'être 
plus nécessaire pour les accouchemens laborieux pro- 
venans ou d'un vice de conformation de la part de 
la femme, ou du volume trop considérable de la 
tête de Penfant. La femme ÆBlandin, ajoute.t.on, 
ayant eu, lors de son accouchement précédent, un 
enfant dont la tête avoit quatorze pouces de circon- 
férence, et celle du nouveau n'étant que de douze 
pouces, l'opération ne s’est plus trouvée nécessaire. 

2043. On excuseroit sans doute M. Sigault d'a. 
voir franchi, au second pas qu'il fit dans la carrière 
qu'il sembloit ouvrir aux Accoucheurs, les limites 
qu'il s'étoit impocées, s’il eût conservé l'enfant dont 
Ja tête avoit quatorze pouces de circonférence, s'il 
eût reconnu dans la suite que le bassin, trop petit 
pour le passage de cet enfant, étoit assez grand pour 
celui dont la tête n'étoit que de douze pouces, et 
s'il n'eût insisté dans ce dernier temps sur la néces- 
sité de la même opération. À ce mot de circonfé- 
rence, bien de gens out dû se demander comment 
on l’avoit prise, ec de quelle circonférence on enten- 
doit parler: car bien p:u, parmi nous, ignorent 
qu'on doit en considérer deux sur la tête du foetus, 
relativement a l'accouchement; savoir, unc treize 
pouces et demi à quatorze pouces, et une autre dè 
dix à ouze au plus, chez un enfant dont la tête est 
de trois pouces et demi d'épaisseur d’un côté à Pau. 
tre, C’est celle-ci que la tête présente aux ouvertures 
du bassin en s’avançcant dans l'accouchement naturel, 
et c’est elle également que l’Accoucheur doit y faire 
présenter dans tous les cas où Îles choses se passent 
autrement: c’est en cela que consiste son art. Si l’'Au- 
teur de la note que nous venons de rapporter a en. 
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tendu parler de cette petite circonférence, il faut cou. 
venir que la tête du dernier enfant de la femme 
Blandin étoit très-grosse, et celle du premier plus 
grosse encore; puisqu'elle devoit avoir quatre pou. 
ces de petit diamètre, ce qui se voit rarement, et 
celle.ci quatre pouces huit lignes, ce qui se, rencon. 
tre bien plus rarement encore. L'une et l’autre prou. 
veroient également que le bassin de la femme étoit 
au moins d’une grandeur naturelle. Si l’on à sous 
entendu la grande circonférence, la première tête 
n’offroit rien de remarquable dans son volume; et 
la dernière étoit un peu plus petite que de coutume. 

2044. Il est très.raisonnable de penser que la 
grosseur de la tête de l'enfant puisse apporter de 
grands obstacles à l'accouchement, même lorsque le 
bassin est assez bien conformé pour le passage de 
celle qui n’est que d'un volume ordinaire ; comme il 
arrive également qu'une tête plus grosse, mais plus 
molle et plus flexible, franchira aisémeut celui qu'une 
autre ‘plus solide et de quelques ;lignes plus petite, 
pe sauroit franchir. Si M. Sigault a cru pouvoir se 
‘disculper d’avoir pratiqué la section du pubis, sans 
‘succès ,a une femme assez bien faite pour accoucher 
naturellement l’année suivante, en n'opposant que la 
disproportion qui se remarquoit entre les deux en. 
fans , quelques sectateurs dé sa nouvelle méthode 
ont expliqué le fait bien différemment et n'ont pas 
craint d'attribuer la facilité du dernier accouchement, 
à ce que l'opération même avoit rendu le bassin plus 
grand qu'il ne l’étoit auparavant: les os pubis, dans 
“leur opinion ne pouvant se consolider et se réunir 
comme les os fracturés$ mais seulement par l'inter 
mède d’un calus qui les tient toujours écartés. Cette 
_opinion ridicule n’est pas différente de celle que bien 
des Accoucheurs ont eue des suites de la tuméfac- 
tion des symphyses du bassin dans le cours de la 
grossesse; puisqu'ils ont également publié que les 
hanches restoient plus évasées après l'accouchement, 
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et que le bassin en devenoit plus vaste dans toutes 
ses parties. Ceux qui l'ont admise dans le cas de la 
section du pubis ignoroient sans doute que [Madame 
Bellami a trouvé les os très-rapprochés l’un de l'autre 
‘chez la femme Blandins; que les Commissaires de la 
Faculté de Médecine ont déclaré que ces mêmes os 
étoient dans un tel état d’approximation chez la fem- 
me Souchot au viogt-septième jour de l'opération, 
qu'on ne sentoit plus qu'uu trait dans la longueur de 
la symphyse; et NI. le Roy, au quatorzième, que 
leur rapprochement étoit si sensible qu'il les soupçon- 
noit réunis. À quoi se réduiroit d’ailleurs le produit 
de ce ealus pour le petit diamètre du détroit supé- 
rieur, qaand on l'admettroit ? Un calus de six lignes, 
qui paroîtroit sans doute extraordinaire pour Son épais- 
seur , lui procureroit.il au-delà d'une ligne d'augmen- 
tation ? Il faudroit être bien inconséquent , pour assu- 
rer qu'une si foible augmentatiou puisse rendre pra. 
ticable à l'enfant un bassin dont l'extrême défectuo- 
sité ne laissoit auparavant que la ressource de l'opé- 
ration césarienne ou de la section du pubis. 

Faits qui 2045: L’Auteur de cette dernière en a obtenu 
En bien moins de succès que M. 4lph. le Roy; et le 
Roy.” seul qu'il en ait eu paroît bien moins éclatant que le 
plus foible de celui-ci. VI. Sigault , sur cinq femmes 
en a perdu une, et quatre enfans; ML. Ze Roy, sur 
un nombre égal, en a conservé quatre, et cinq en« 
fans. Une femme de 28 ans, haute de trois pieds 
trois pouces, dit:1l (1), grosse de son premicr enfant 
et fatiguée de dix-huit heures de souffrance, l'appel. 
le à son secours le 18 juillet 1779, et fut opérée 
presque à l’instant en présence de cinq personnes , 
pour qu'on ne puisse dire quil y a eu clandestini. 
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(:) Elle avoit en mai 1785, quatre pieds trois pouces. 


DES ACCOUCHEMENS. 399 
té (1). Les os pubis s’éloignent de plus de deux 
pouces en se retirant sous les tégumens ; on augmente 
ensuite graduellement cet écartement presque jusqu'à 
trois pouces, en éloignant simplement les cuisses de 
la femme, au moment où la tête de l’enfant devoit 
passer ; on retourne celui.ci aussi tôt (1), et on l’a. 
mène en ne tirant que sur le pied gauche, le seul 
qu’on ait jugé à propos de dégager, et il sort faci- 
lement moyennant la précaution qu'on prend d’engrai- 
ner les fesses obliquement ou l'une avant l'autre (3). 
MT. le Roy ajoute que cet enfant parut d'abord com. 
me mort, mais qu il se ranima moyennant les secours 
ordinaires ; qu’il étoit fort gros, sa tête ayant quatre 
pouces moins une ligne de diamètre transversal, ou 
d'une bosse pariétale à l’autre : de sorte que par cette 
opération il a fait passer, dit.il, un corps de quatre 
pouces moins une ligee, sur un bassin n’avoit aupa- 
ravant que deux pouces cinq lignes. La femme en 
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(1) Parmi Me cinq personnes, on remarque trois femmes 
lElève de M. le Roy, et un homme de considération . Il y 
aura toujours clandestinité, quand on n'aura que de pareils 
témoins dans une opération qui est entièrement du ressort 
des Accoucheurs. M.1e Roy ne pouvoit-=il pas s’en procurer 
alors comme il le fit depuis chez la femme qui fera le sujet 
de son obs. V. Tous ceux de la capitale se seroient fait un 
devoir de profiter de ses lumières, ou de l'aider de leurs 
conseils . 

(2) Sa tête étoit située transversalement , , ayant l'occiput 
tourné du côte droit de sa mère : position que M. le Roy 
assure être toujours laborieuse, et souvent fâcheuse, même 
sur les bassins les mieux confermés , à moins, dit-il, qu'ils 
ne soient trés-grands. Une plus longue expérience lui a sans 
doute appris depuis ce temps, que cette position de la tête 
-est une des plus fréquentes et des plus favorables ; et que 
sur dix accouchemens, elle a lieu plus d’une fois. 

(3) On ne peut se faire un mérite d’avoir engrainé les 
fesses de cette manière, puisqu'elles ne peuvent s'engager 
autrement quand on tire l’enfant par un seul pied. 
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ressentit si peu d’accidens qu’elle se leva dès Île neus 
vième jours, marcha au douzième, et fut se présen. 
ter à la Faculté de Médecine le vingt_huitieme . 

2046. On seroit dans l'erreur, si on se persuas 
doit que M. /e Roy n’en a commis aucunes dans l’e- 
stimation des diamètres du bassin de la femme nome 
mée Julie Collet, et dans celle du diamètre de la tête 
l'enfant. Cette femme étant venue chez moi le 28 
Mai 1785, réclamer des secours pour une descente 
de matrice, portée au point que le col de ce viscère 
sortoit de plus de deux travers de doigt, et pour 
Jaquelle je lui plaçai un pessaire, j'en examinai le bas- 
sin avec soin: ce que je fis de nouveau le 11 Juin 
suivant, en présence de plusieurs [Médecins et Chi. 
rurgiens (1). Ayant eu recours successivement à di- 
vers procédés pour apprécier l'étendue du petit dia- 
mètre du détroit supérieur, tous ont donné un résul- 
tat de deux pouces six à huit Hpnes du milieu de la 
saillie du sacrum à la symphyse du pubis, que nous 
avons trouvée très.régulière en dedans. Comme ce 
n’est pas selon cette ligne que passe le petit diamètre 
de la tête du foetus, mais en suivant celle qui de- 
scendroit de l’un des côtés de la saillie du sacrum à 
la même symphyse; on peut assurer que ce n'est pas 
un bassin de deux pouces cinq lignes que [VI Roy 
a désymphysé, mais d'environ trois pouces relative- 
ment à l’accouchement; ce qui explique déjà assez 
bien le succès qu'a eu la nouvelle opération chez 
Julie Collet. | 

2047. On ne s’est pas moins trompé sur l'esti. 
mation des diamètres de là tête du foetus; puisque 
le lendemain de l'accouchement IVI. /e Roy ne l’a trou- 

vé 


(1) M. Audiberty ct M. Assaliny, Correspondans de 
l'Accademie de Chirurgie: M. Rung, Pensionnaire du Roi de 
Suède , et Professeur en Médecine, MM.{e Bas , Verdier etc. 
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vé que de trois pouces huit lignes. Une erreur bien 
plus impardonnable est celle qui a rapport à l'écar 
tement des os pubis, qu'on assure avoir été porté 
presque à trois pouces. L'importance de ce point 
méritoit bien quon apprit au public comment on 
avoit mesuré cet écartement; quelle est celle des cinq 
personnes qu'on avoit pour témoins du fait, qui l’a 
mésuré. IMI. le Roy n'ayant pu le mesurer lui même 
dans le moment où il a été jusqu’à trois pouces, étant 
occupé, comme il le dit, à tirer de sa main gauche 
sur la face et le menton de lenfant, qu'il essayoit 
d’abaisser , tandis que de l’autre même il relevoit le 
corps qui étoit au dehors. S'il n’a pas été porté à 
ce terme, bien des gens croiront pouvoir le faire, et 
ne ménageront pas leurs cfforts pour l'obtenir ; com. 
me d’autres aurolent cru manquer leur but s'ils ne 
l’eussent pas étendu jusqu’à deux pouces et demi juste. 
En conservant l'enfant au moyen d’un écartement 
aussi extraordinaire, ils peuvent être certains qu'ils 
sacrifieront la mère, comme l'ont fait ceux qui se 
sont contentés de le porter à deux pouces et demi, 
même qui l'ont borné au-dessous. 

2048. Encouragé par l'espoir d’un succès aussi 
extraordinaire, sept Jours après avoir opéré Julic Col. 
let, MT. le Roy pratiqua la même opération sur une 
femme da Gros_Caillou , bien plus contrefaite à lé 
gard du bassin; puisqu'il ne l’estima que de dix-huit 
à dix-neuf lignes (1) de petit diamètre au détroit 
supérieur; et les suites en sont plus simples encore 
que chez la première: cette femme, d’ailleurs de qua- 
tre pieds neuf pouces, étoit accouchée six fois aupa- 


ravant, et chaque fois par les moyens cxtrêmes de 
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(1) M. Goubelly » D. M. P. a jugé quelques jours aprés 
l'opération, que ce diamètre étoit d’un pouce trois quarts . 
Voyez M. Alph, le Roy. À 
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l'art. La section de la symphyse fat difficile et ne 
put être achevée qu'à plusieurs reprises ; parce que 
cette symphyse fort épaisse, étoit si longue , qu’on 
se vit contraint d'aller couper sa partie supérieure et 
l'inférieure au-dessous des tégumens, dont lincision 
étoit néanmoins de deux pouces et demi ou envi- 
ron (1). La section faite, on ouvrit la poche des 
eaux, on dégagea les pieds de l'enfant, qui se pré- 
sentoient, et on en obtint la sortie entière sans de 
grandes difcultés ; moyennant le soin d'engrainer la 
partie postérieure de la tête lorsqu'elle s’approcha du 
détroit, dans l’écartement des os pubis qui étoit alors 
de trois pouces (z).Le diamètre transversal de cette 
tête se trouva de trois pouces huit lignes immédia. 
tement après l'accouchement. 

2049. La femme du Belloy ressentit de vives 
douleurs après cette opération ; mais elles se calmèrent 
dès le même jour, et dès le lendemain elle se por- 
toit assez bien pour se remuer librement daas son lit, 
même se faire transporter dans un autre; ce qu’elle 
fit tous les jours sans exception d'un seul. La plaie 
extérieure , et la symphyse sans doute, étoit cicatri. 
sée dès le ciaquième; la femme commenca à marcher 
au dixième, sortit de sa chambre au dix-septième, 
fut à l'église le vingtième, le vingt-unième à la Fa. 
culté de Médecine , et reprit ses pénibles occupations 
du métier de Blanchisseuse , huit jours après cette 
dernière époque, jouissant alors, dit M. Z Roy, de 
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« (x) Cette symphyse devoit donc avoir trois pouces d'éten. 
due: ce qui seroit un fait unique. 

(2) M. le Roy auroit duü nous instruire du motif qui le 
portoit à engrainer le derrière de la tête du foetus dans l’é. 
cartement des os pubis, et non pas la protubérance pariétale 
comme chez la femme Souchot: pourquoi il n’a pas eu be- 
soin d’user de cette précaution à l'égard de Julie Collet, 
dont l'enfant étoit bien plus gros, etc. 
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la santé la plus robuste. Parmi les Médecins qui ne 
purent voir cette femme sans une sorte d’admiration 
au cinquième jour de l'opération, on cite M. Chaptal, 
de la Faculté et de l'Académie des Sciences de [MVlont. 
pellier (1). 

2050. Si le succès obtenu sur Julie Collet a dû 
surprendre la mulutude , celui qui le suivit de près 
chez la femme du Belloy devoit bien plus l'étonner, 
et paroissoit bien plus propre à augmenter le nombre 
des partisans de la section du pubis. Jusques-là on 
pouvoit croire que l'utilité de cette opération étoit 
bornée, et qu'elle ne pouvoit frayer un chemin assez 
large au foetus qu'à travers des bassins médiocrement 
resserrés. [VI. Je Roy avoit même publié qu'il n’y au. 
roit peut-être que l'opération césarienne qui pôt sau- 
ver l'enfant dans le cas où le canal ne présenteroit 
que vingt.une lignes de petit diamètre supérieure- 
ment ; quoique cette dimension de vingt.une lignes 
et au_dessous lui parût alors imaginaire ; M. Sigauls 
n’auroit pas fait la section du pubis sur la femme 
Vespres, si on ne lui eût pas assuré que le bassin 
avoit deux pouces et demi de petit diamètre , s’il ne 
se le fût persuadé, d’après ses recherches, et s’il n’eût 
considéré que ses propres intérêts : ils admettoient 
donc l’une et l’autre des bornes à son utilité. L’exem- 
ple de la femme du Belloy tend à la faire adopter 
dans tous les cas de mauvaise conformation: car si 
le bassin de cette femme n'offre pas l'empreinte de 
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(i) M. Chaptal, qui suivoit alors mes lecons sur l'Art 
des accouchemens, me permit de publier qu il doutoit que 
l'opération eût été faite; et plus encore , qu'une femme d’une 
aussi belle conformation extérieure eùt un bassin aussi res- 
seré qu'on le lui avoit annoncé. Le fait ne lui en a point 
imposé. 
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la plus grande défectuosité (1), l'écartement de trois 
pouces obtenu si facilement et avec aussi peu d’in- 
convéniens, ne paroîtra peut-tre pas le plus grand 
terme où on puisse le porter. 

2051. N'ayant rien de bien positif à opposer à 
WT. Ze Roy sur l'état de la femme du Belloy dans le 
temps de la première édition de notre Ouvrage , nous 
nous étions contentés de rapporter une expérience 
faite à l'Hôtel_Dieu de Paris le 25 août 1779, sur 
une femme , morte le onzième jour après l’opération 
césarienne pratiquée à la ligne blanche: cette femme 
étoit infiltrée , ce qui rendoit la circonstance bien plus 
favorable. Placée sur le bord d’une table, les jambes 
écartées et soutenues Comme le recommandent jes pare 
tisans de la section du pubis, nous enlevâmes la ma. 
trice afin d'engager dans le bassin, les pieds d’un en. 
fant qu'on avoit placé dans le ventre. Ce bassin n’a. 
voit que vingt lignes de petit diamètre, et quitre 
pouces et un quart de diamètre transversal. Le dia. 
mètre de la tête de l'enfant n’étoit que de trois pou- 
ces cinq à six lignes d’une protubérance pariétale à 
l'autre; le tronc en étoit maigre; et nous en avions 
en quelque sorte pétri toutes les parties pour leur 
rendre la souplesse que la mort avoit dû leur enle- 
ver. On entreprit de faire passer cet enfant à travers 
le bassin en tirant sur les pieds; mais malgré la force 
quon y mit, on ne put l’engager qu'à la hauteur de 
la poitrine; ce fut dans ce moment qu’on fit la sec. 
tion du pubis. Ayant découvert la symphyse au mo. 
yen d'une incision de deux pouces et demi, consers 
vant en en.bas là commissure antérieure des grandes 
lèvres, et supérieurement une étendue de dix-huit à 
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(x) Nous en conservons un qui n’a que quatorze lignes. 


Horre la XVI. planche, et il en existe encore de plus res. 
serrés . 
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vingt lignes au-dessous de l’angle inférieur de l’opé. 
ration césarienne. 

2052. [Malgré l'espèce de coin que formoit le 
corps de l'enfant fortement engagé et comprimé dans 
le bassin, les os pubis ne s'écartèrent d’abord que de 
neuf lignes: on augmenta cet écartement le plus gra. 
duellement possible jusqu’à vingt et une, en éloignant 
les cuisses de la femme; mais il fallut tirer en même 
temps sur les hanches, pour le porter à deux pouces 
et demi  Borné à ce dernier point, on essaya de 
faire passer la tête de l'enfant quis” étoit placée d'el- 
le-même dans la position la plus avantageuse, puis- 
qu'une des bosses pariétales répondoit à l’écartement 
des os pubis, et l’autre à la partie latérale gauche de 
la saillie du sacrum , l'occiput étant tourné de ce tô 
té. Plusieurs personnes de l'art y employèrent leurs 
forces successivement, en tirant sur le tronc, et. sur 
la mâchoire inférieure au moyen de deux doigts in. 
troduits dans la bouche, sans la faire avancer d'une 
seule ligne: elle ne traversa le détroit qu’au moment 
où je secondai ces efforts en appuyant sur la tête 
_ même , d'une main placée dans le bas_ventre, et en 
la comprimant fortement selon son épaisseur. 

2053. À l'instant où elle franchit ce détroit, 
l'angle inférieur de la plaie des tégumens se déchira 
jusqu’à la vulve, et cette plaie se prolongea telle. 
ment vers cclle de l'opération césarienne , qu'il s’en 
falloit peu que ces trois ouvertures n’en fissent qu’une. 
Les symphyses sacro_iliaques déjà entre.ouvertes avec 
rupture des ligamens et du périoste, au terme de 
vingt et une lignes d'écartement entre les os pubis, 
se déchirèrent complétement, et le firent avec assez 
de bruit pour que chaque assistant l’entendît distinc- 
tement: de sorte quon pût y placer aisément le pou. 
ce en travers. Les os pubis, après la sortie de la 
tête, se trouvèrent encore écartés de trois pouces, et 
l'avoient été un peu plus, sans doute, à l'instant où 


Cc 3 


406 L'ART 

elle franchit le détroit. L'angle du pubis droit étoit 
distant de deux pouces six lignes, du centre de la 
saillie du sacrum; et l'angle du pubis gauche , de 
deux pouces trois lignes seulement ; de sorte que le 
diamètre du bassin considéré dans ce dernier sens, 
s'étoit augmenté de sept lignes, et de dix selon 
l'autre. | 

2054. Quoiqu’on ne puisse pas déterminer avec 
toute la précision possible, le produit que donnera 
la section du pubis sur un bassin quelconque, par 
celui qu'elle a donné sur un autre, puisqu'il differe 
un peu dans chaque individu, par rapport à la forme 
particulière du détroit supérieur , à la longueur respe. 
ctive de ses diamètres, à la courbure plus ou moins 
grande des os, 1l nous semble cependant que l’expé- 
rience dont nous venons de rendre compte, fait as- 
sez bien connoître le peu d'avantage qu’il y auroit à 
espérer de cette opération dans le cas où le bassin 
n'offriroit.que dix-huit à dix_neuf lignes d’ouverture 
supérieurement, même vingt et une lignes, comme 
celui de la femme du Belloy (1). Si on rapproche 
ces deux faits, on sera frappé du contraste que pré. 
sentent leurs résultats. Chez la femme qui servit à 
notre expérience , il fallut de grands efforts pour ob. 
tenir un écartement de trois pouces entre les os pue 
bis; on ne put le porter aussi loin sans opérer un 
délabrement affreux du côté des symphyses sacro_ilia- 
ques, et sans séparer les os des iles, pour ainsi dire 
entiérement, du sacrum ; les angles de la plaie exté. 
rieure se sont déchirés au loin, tant supérieurement 
qu'inférieurement ; l’on n'a pu faire passer la tête à 
travers le détroit, qu'en y employant les plus gran. 
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(1) On n’a pas oublié que M. Goubelly, D. M. P. a res 
connu , quelques jours après l'opération, que le diamètre de 
6e bassin étoit d’un pouce trois quarts, V. M. Æ4i, Le Roy. 
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des forces, et en les combinant comme on l'a dits 
quoiqu'elle neût que trois pouces cinq à six lignes 
de petit diamètre. Chez le femme du Belloy toutes 
ces choses se sont opérées bien différemment; l’écar- 
tement de trois pouces s'est fait sans violence et sans 
peine; l'incision extérieure à laquelle il semble qu'on 
avoit donné peu d'étendue, ne s’est nullement alon- 
gée par le déchirement de ses angles; et une tête de 
trois pouces huit lignes a passé librement à travers 
le. bassin. L’on a conservé cet enfant, et la mère a 
éprouvé si peu d’accidens , et se portoit si bien dès 
le lendemain de l'opération, que son Accoucheur ne 
la vit que rarement après les premiers Jours . Au ju- 
gement des personnes instruites qui assistèrent à notre 
expérience (1), un seul enfant sur dix mille, n’auroit 
pu survivre un instant à de moindres efforts que ceux 
qu'il a fallu faire pour extraire du sein du cadavre, 
celui qui servoit à cette même expérience ; et aucune 
femme ne pouvoit manquer d’être victime des désor- 
dres intérieurs que nous a présentés le bassin. Le fait 
de la femme du Belloy paroîtra sûrement moins éton- 
nant d'après les observations suivantes. 

205$. Cette femme étoit accouchée six fois avant 
qu'on ne lui fit la section du pubis; et chaque fois, 
dit IVT. / Roy, on avoit eu recours aux moyens ex: 
trêmes de l’art; IT. Az2eron (2) l'avoit secourue dans 
les trois derniers. de ces accouchemens. On seroit 
tenté de croire que c'est sur la bonne_foi de ce Chi. 
rurgien que MI. Roy déclare que le bassin n’a que 
dix.huit à dix-neuf lignes de petit diamètre; comme 
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(1) AZ. Moreau , Chirurgien Major de l'Hôtel.-Dieu, MM. 
Deleurie , Coutouly . Trainel, l'Heritier, Maitres en Chirur- 
gie , et un grand nombre d'Elèves . 

(2) M. Azeron, Chirurgien privilégié, inconnu dans l’art 
des Accouchemens 
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il paroît n'avoir jugé de celui de Julie Collet, que 
d'après le témoignage d'une Sage.femme : car on ne 
remarque dans aucun de ses écrits qu’il en eût fait 
lui-même l'examen. S'il a pu croire que le bassin de 
Julie Collet n'avoit que deux pouces cinq lignes, com- 
ment s’est_il persuadé que six enfans avoient traversé 
un bassin de dix huit à dix-neuf lignes ? Ne pour. 
roit.on pas demander quels sont ces moyens extré. 
mes que VI. Azeron a mis en usage pour délivrer 
cette femme des trois derniers de ces enfans ? com- 
ment ce Chirurgien a pu se décider à leur donner la 
préférence sur l'opération césarienne, qui étoit si clai- 
rement et si exclusivement indiquée? en combien de 
lambeaux il a été forcé de diviser ces innocentes vi: 
ctimes, pour les faire passer à travers une filière st 
étroite ? enfin comment sa main elle.même a pu y 
péaétrer pour diriger ces instrumens ? 

2056. La femme du Belloy étoit véritablement 
accouchée six fois avant la section du pubis, et n’a. 
voit pu conserver un seul de ses enfans; mais aucun 
n’a été mutilé, d’après le rapport du père et de la 
mère. Plusieurs sont venus naturellement à la suite 
d’ua travail fort long ; et les autres ont été tirés avec 
le crochet, mais entiers. IV Maritaine, et après lui 
M. Azeron, ont été les Accoucheurs de la femme du 
Belloy . ‘Tous sont nés à terme, et tous étoient plus 
gros que celui qu'on obtint vivant après la section 
du pubis : celui.ci, loin d’être d'une grosseur telle 
que l’annonce MI. /e Roy, étoit si petit, aux yeux 
de ses parens, qu'ils craignirent long-temps de ne 
pouvoir l'élever, et il mourut en effet à l’âge de 
quatorze mois . La femme du Belloy en eut trois au 
tres depuis l'époque de lopération: M. le Roy fut 
témoin de la naïssance dn premier, et M. du Sellier, 
Sage.femme , la délivra des deux autres, qui n'ont 
encore doané que quelques signes de vie après leur 
sortie. Oseroit.on affirmer aujourd'hui, contre tant 
de preuves du contraire, que le bassin n’a que dix- 
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huit à dix.neuf lignes, même vingt et une ligne de 
diamètre ? Achevons de le faire connoître tel que 
nous l'avons trouvé en 1785. 

2057. La femme du Belloy étant venue nous con- 
sulter à l’occasion d’une descente de matrice assez 
complète, pour laquelle nous lui plaçâmes un pes 
saire, comme à Julie Collet qui nous l'avoit adressée, 
nous examinâmes son bassin, mon frère et moi. La 
descente de matrice ne nous permettant pas de dé- 
velopper intérieurement le pelvimet de IV. Coutouly, 
nous employâmes le compas d'épaisseur qui nous 
donna un résultat de trois pouces moins un quart, 
en l’évaluant au plus bas ; l'épaisseur du bassin, prise 
du milieu du mont de Vénus au haut du sacrum po: 
stérieurement, étant de six pouces moins un quart ; 
la femme des plus maigres et ayant les os très-gré- 
les. Le doigt introduit dans le vagin, et à plusieurs 
reprises, confima parfaitement ce résultat; mesurant 
près de trois pouces et un quart du milieu de la sail- 
lie du sacrum, au bord inférieur de la sympbyse du 
pubis. D'après ces découvertes, eë beaucoup de dé 
_tails que nous passons sous silence, le succès obtenu 
sur la femme du Belloy, ne nous parut plus aussi 
extraordinaire ; nous ne vimes en lui qu'une nouvelle 
preuve de l’inaptitude de son Auteur , à bien juger 
des dimensions du bassin, et non l'intention cachée 
d’en imposer à la crédulité de ceux dont l'opinion 
étoit encore chancelante sur le fait de la section du 
pubis. Ce succès se place de lui-même à côté de 
celui que nous offre l'exemple de la femme Souchor. 

2058. Trois autres femmes ont été également 
opérées par [M. le Roy; savoir, la nommée Huguer, 
dont le fait a été publié sous le nom de M. de Ma. 
-thiis, dans le Journal de Médecine du mois d'avril 
1785 (1); une Dame inconnue, chez M. Morlai, 
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(1) M. de Mathiis, Chirurgien des Armées du Roi de 
Naples, alore Elève de M. Ze Koy, 
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Sage-femme, le 12 mars 1785 (1); et une troisième 
Sous nos yeux, le 24 avril de la même année (25 
Le bassin de la première n’avoit encore que deux 
pouces et un quart de petit diamètre d’après l’estima- 
uon de ce Médecin, et de plusieurs qui en ont Signé 
le procès-verbal, sans avoir examiné la femme (ad 
Celui de linconnue n’offroit que deux pouces; dix 
personnes l'attestent encore, quoiqu’aucune ne s’en 
fût assurée par le toucher (4). Quoique l'écartement 
des os pubis eût été au.delà de deux pouces et demi 
chez la femme Huguet les suites en furent si simples, 
qu'il existoit au plus un peu de fièvre pendant les 
premiers jours; que la plaie extérieure, aglutinée dés 
le lendemain , n’offroit que l'aspect d’une légère égra- 
tigoure ; que les symphyses étoient déjà boursoufflées; 
que la femme enfin s’est trouvée parfaitement réta. 
blie au dix_septième jour. L'enfant étoit bien por. 
tant, €t sa tête avoit trois pouces neuf lignes de pe. 
tit diamètre. La Dame opérée chez M. Morlai ne fut 
pas moins heureuse. Je la vis le sixième jour; aucu- 
nes femmes en couches ne pouvoient être mieux por- 
tantes à ce terme; les os pubis me parurent au plus 
écartés de deux lignes. Le procès-verbal de ma vi. 
site, rédigé à l'instant même, fut envoyé le lende. 
main à VI. le premier Chirurgien du Roi (5): 


(1) Le précis de ce fait a été inséré dans la feuille du 
Journal de Paris du r7 avril 1785, avec une lettre de l’Au. 
teur, des plus injurieuses pour les Chirurgiens . 

(2) Ce dernier fait n’est pas encore publié. 

(3) M. Asdrubal , Pensionnaire du Pape, et Elève de 
M. le Roy; M. de Mathiis, et autres. 

(4) Dans ce nombre se trouvent M. Philipp, D. M. P. 
MO. de Mathiis et Asdrubal. et D. Morlai, chez laquelle 
étoit la femme. 

(s) Ce fait avoit intéressé M. le Baron de Breteuil, alors 
Ministre, et le procés-verbal en question devoit lui être com. 
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2059. L'espoir de se délivrer d'une descente de 
matrice considérable, me procura l'occasion encore 
d'examiner la femme Huguer, dans le cours de mai 
1785 ; quoiqu'on eût publié un mois auparavant que 
la section du pubis l'avoit guérie de cet accident qui 
la fatiguoit depuis ses premières couches. Ce fut 
même IV. de AMathiis qui me l'adressa, après m'avoir 
prévenu que je trouverois son bassin ‘beaucoup plus 
grand quon ne l’avoit estimé au temps de l'opération, 
et Je puis assurer, sans crainte d'être démenti par le 
fait, qu'il est en effet beaucoup plus grand . M. de 
Mathiis m'assura qu’il ne l’avoit examiné qu'après la 
parfaite consolidation des os. Mesuré avec le compas 
d'épaisseur , ce bassin est de six pouces et demi, ex- 
térieurement, ce qui donne un résultat au moins de 
trois pouces pour le diamètre qui va du pubis à la 
saillié du sacrum: la femme n'étant pas d'un grand 
embonpoint. Le doigt introduit dans le vagin, ne 
peut toucher à la saillie du sacrum qu'avec uae ex. 
trême difficulté, et mesure un espace de plus de trois 
pouces huit lignes, du milieu de cette saillie, au 
bord inférieur de la symphyse du pubis; 6e qui "dé. 
note de même un diamètre de plus de trois pouces, 
au lieu de deux pouces et un quart. Le tableau des 
accidens qui ont suivi l'opération, d’après l'exposé 
de la femme, ne ressembleroit pas davantage à celui 
qu’on en a publié, que le bassin de cette femme ne 
ressemble à celui qu’on a cru de symphyser, si nous 
en donnions les détails . 
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sud he ir dant mn die me vaite 
muniqué à l’appui de ceux que lui avoit déja fait remettre 
M. le Roy: ayant prié M. Aadouille de choisir un des Mem 
bres de l’Académie, pour suivre la femme jusqu'à sa parfaite- 
ment guérison, et de lui en faire connoitre les détails les 
plus importans. D'après ce procès-verbal, M. le Baron de 
Breteuil donna ordre de me faire représenter l'enfant qu’on 
avoit placé sans doute à l'Hôpital, et que je ne pouvais voir 
qu'au moyen de cet ordre: mais il étoit mort alors, et je ne 
pus juger de sa grosseur. 
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2060. On ne s’est pas moins trompé dans l'esti. 
mation des diamètres du bassin de la femme opérée 
chez M. Morlai. En rendant témoignage du bon état 
où je trouvai cette inconnue au sixième jour de ses: 
couches, je suspendis mon jugement sur la nécessité 
de l’opération jusqu'après l'examen du bassin, qui 
n'eut lieu que le 16 avril suivant. NT. Ze Roy l’exami. 
na de nouveau en ma présence et celle de M. Ph. 
lipp, dejà cité, et assura de nouveau qu'il n’avoit 
que deux pouces comme au temps de l'opération; ce 
que M. Morlai répéta d’après lui plutôt que d’après 
ser propres lumières. [Vlais je l’estimai au-dessus de 
trois pouces, d’après la difficulté que j'éprouvai à 
toucher la saillié du sacrum. Pour confirmer ce ré. 
sultat, je me servis successivement du compas d’é. 
paisseur, et de celui de M. Coutouly . Le premier 
mesura un espace de sept pouces et un quart exté. 
rieurement, du haut da sacrum au milieu du mont 
de Vénus; et le second se développa intérieurement 
et dans la même direction , jusqu'à trois pouces deux 
lignes, sans beaucoup d'obstacles . M. /e Roy , et 
M. Philipp, ex-Doyen de la Faculté, parurent con. 
vaincus que ce bassin avoit la mesure que je lui ass 
signois et 1l fut arrêté qu "on en dresseroit un pro- 
cès. verbal pour être envoyé, comme le premier, à 
M. Andouillet qui devoit le remettre au Ministre. Le 
temps ne permettant pas aux deux [Médecins de le 
rédiger sur le champ, [M /e Roy se chargea de le 
faire daus le cours de la journée; mais je ne pus 
l'obtenir (1). 

2061. La cinquième femme dont nous avons à 
parler fut opérée le 24 avril 1785, rue des Bouche. 
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(x) Je l’annonçai le même jour à M. le premier Chirur. 


gien du Roi, par une lettre contenant les détails dont je 
viens de faire part. 
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ries fauxbourg S. Germain. Nous assistämes à l'opé. 
ration, mon frère et moi. Je me contentai d'assurer 
que le bassin étoit plus étroit que celui de la Dame 
qui fait le sujet de l'observation précédente, et que 
l'enfant courroit le plus grand danger, soit qu'on 
l'amenât par les pieds ou autrement. [VI /e Roy avoit 
estimé ce bassin à trois pouces ou environ; et le com. 
pas de M. Coutouly appliqué dans un moment de 
douleur et d'agitation, donna, à une ou deux lignes 
près, le même résultat. Dans l'opinion que ce bassin 
étoit aussi peu resserré, nous aurions observé pendant 
quelque temps l'effet des douleurs, si le cordon ne 
se fût pas présenté au-dessous de la tête, au point 
de former une anse dans le vagin ; mais sa présence 
rendoit la circonstance des plus pressantes, et il fal. 
loit opérer. Je voyois des inconvéniens pour l'enfant 
à la suite de toutes les méthodes connues , excepté 
de l'opération césarienne; M. Je Roy étoit certain de 
je conserver, ainsi que la mère, par la section du 
pubis, et ne sembloit regretter que la circonstance 
ne fût pas plus favorable pour nous convaincre de 
ses grands avantages ; c'est_à.dire, que le bassin ne 
füt pas plus étroit. Il conserva l'enfant , mais la mère 
mourut des suites de l'opération même, avant la fin 
du huitième jour. 

2062. L'incision extérieure fut assez courte d'a. 
bord, et ne parut, après l'accouchement, que de six 
à huit lignes d'étendue. La symphyse fut coupée de 
haut en bas ; mais la section s’en fit très-diffcilements 
il fallut s’y reprendre à plusieurs fois , aller comme 
ea sciant, et appuyer fortement de la main droite 
sur le dos du scalpel qu'on tenoit de la gauche. La 
résistance qu'elle offrit me fit présumer que l'instrus 
ment portoit sur l'un des os, et en effet, la section 
fut faite sur le pubis gauche à deux lignes ou envi- 
ron de cette symphyse, comme on le remarque fg- 
1, planche APIL, que j'ai fait graver sur la pièce 
même, telle qu'on la voit encore aujourd'hui dans 
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mon cabinet. À peine cette section fut-elle achevée,, 
que les os s’écartèrent un peu, et que leur écarte.. 
ment s’annonça par un foible bruit semblable à celui: 
de la détente d’un ressort. À l'instant même, on en: 
vit jnillir le sang en forme d'ondes noirâtres et assez: 
grosses pour se répandre en nappes sur les parties: 
voisines; de sorte qu’en moins de deux minutes 1ll 
s’en écoula de quatre à cinq palettes au moins: cétoit: 
un sang veineux. 

2063. Placé sur le côté gauche de la femme, je: 
suivis du doigt et des yeux l'écartement des os, qui! 
se fit graduellement pendant l'introduction de la main, 
dans la matrice, et brusquement à l'instant où les: 
fesses de l’enfant traversèrent le détroit: on entendit: 
de nouveau dans ce dernier moment, un bruit de: 
détente et de déchirement vers la symphyse sacro-: 
iliaque gauche. Cet écartement ne s’augmenta nulles: 
ment pendant le passage de la tête, et resta le mê-. 
me après l'accouchement, jusqu'au moment où on! 
releva et où l’on rapprocha les genoux de la femme, 
Occupé de ce seul point de l'opération, je puis as- 
surer que lJécartement n'a pas été au-delà de deux: 
pouces moins une ligne , l'ayant mesuré avec le pied. 
de.roi après la sortie de l'enfant, sous les yeux de: 
opérateur, et étant bien certain qu'il n’avoit pas: 
varié . 11 fut presqu’en entier le produit du déplace. 
ment du pubis gauche qui se retira profondément: 
sous les tégumens, tandis que le pubis droit ne s'é.. 
loigna que de quelques lignes, et en parut plus sail. 
lant. Quoique bien inférieur à celui qu'on m'assuroitt 
avoir obtenu dans les cas précédens où les suites eni 
furent si simples, je ne pus dissimuler mes craintes: 
sur le danger auquel on exposoit cette femme: mais: 
le Médecin ne négligea rien pour me rassurer. 

2064. Une douleur aigue s’étoit fait sentir dans: 
le derrière du bassin et de la cuisse gauche , en s'é-. 
tendant jusqu’au jarret, à l'instant même où se fit ce: 
grand écartement, et continua jusqu'à la mort, Une: 
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autre , non moins aigue et pongitive, s'annonça dès 
le jour même vers la région iliaque droite , le ventre 
se tuméfa presque aussitôt, et parut aussi élevé avant 
la révolution des vingt.quatre premières heures qu’il 
l'étoit dans l’état de grossesse; la fièvre pervint bien- 
tôt à son plus haut période, etc. etc. 

2065. Le désordre parut extrême à l'ouverture 
du cadavre . La grande lèvre du côté gauche étoit 
très_tuméfiée et livide ; les symphyses sacro1liaques 
étoient d’une couleur brunâtre dans l'étendue d’un 
pouce au moins, à cause du sang épanché sous le 
périoste qui s'en étoit détaché; elles étoient inondées 
d'une matière purulente et ichoreuse, plus abondante 
du côté gauche que du côté droit, et qui jaillissoit 
de leur fond à l'extérieur, par plusieurs ouvertures 
qui étoient autant de déchirures, lorsqu'on remuoit 
les os des îles et qu'on les rapprochoit du sacrum ; 
la symphyse gauche parut ouverte de cinq lignes, et 
la droite de trois seulement ; un dépôt gangiéneux se 
manifestoit du côté droit derrière et au-dessus de la 
cavité cotyloïde et s’étendoit vers la partie antérieure 
et inférieure de la matrice , où 1l y avoit une escharre 
de même nature; un ulcère également gangréneux ec 
en forme de fente se remarquoit dans la partie po- 
stérieure de ce viscère, depuis le dessus du col jus- 
qu’à l'insertion du ligament de l'ovaire, et pénétroit 
dans sa cavité . Ceux qui ont assisté à l'ouverture de 
ce cadavre ne nous reprocheront pas d'avoir surchar- 
gé le tableau de ces désordres intérieurs (1). 

2066. Le diamètre du bassin étoit de deux pou- 
ces et demi, du pubis à la base du sacrum; de cinq 
pouces d’un côté à l’autre; et de quatre et demi, en 
passant d’une cavité cotyloide à la jonction sacro- 


Gmrsactt Jens Mme, (gocmmmEntf , MMS, CAES, ADS RENE nt prennent ÉTEND cormeEy Pc) SERRES 


(1) Une dixaine de personnes, du nombre desquelles 
étoit M. le Roy, en ont signé le procès-veibal. 
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iliaque opposée. La section avoit été faite sur le pu- 
bis gauche, qui est coupé net et sans la plus petite 
hachure (1). 

2067. Nous avons annoncé que l'enfant étoit ve- 
nu vivant, mais foible et fatigué d’abord; il n'offroit 
rien de remarquable dans sa grosseur; sa tête flexible 
et souple n’avoit que quatre pouces deux lignes de 
diamètre , du milieu du front au tubercule occipital , 
et trois pouces cinq lignes d'une bosse pariétale à 
l'autre. 

2068. IV. de Cambon (2), après MM. Sigault et 

FaisdeM. Alph. le Roy, est celui qui a pratiqué le plus de fois 
deCambon ]à section du pubis, et qui paroît l'avoir fait avec 
le plus d'avantage: mais comme ceux.ci il na pu 
conserver tous les enfans ni toutes les femmes qu'il 
entreprit de sauver . Des trois qu’il cite, l'une y fut 
soumise deux fois; savoir, le 28 mars 1728, et en 
janvier 1280. M. de Cambon ne détermine pas lécar- 
tement qu'il obtint dans ce dernier cas, et se con 


tente de dire qu'il fut assez grand pour que la fems. 


me püût se délivrer seule eten peu de minutes, d'une 
grosse fille pleine de santé; mais il assure qu'il a été 
de deux pouces ou environ la premiere fois, quoi. 
qu'il n'ait pa assurer la vie de l'enfant. [MT Knap (3), 
qui nous a communiqué de bonnes réflexions sur ces 
deux faits, assure qu’il avoit délivré cette même fem- 


me de son premier enfant au moyen du forceps, 


quoiqu'il fût très.gros, et qu'il l'a fait en présence 
de M. de Cambon; que M. Williame n’a pas éprouvé 
plus d'obstacles à l’accoucher du second, et ne s'y 
est décidé que parce que le cordon ombilical étoit 
sorti. 
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(r) Je conserve ce bassin dans ma collection. 

(2) Æcuyer, premier Chirurgien de feu S. A. S, la Du. 
chesse de Lorraine et de Bar, à Mons. 

(3) Chirurgien-Aceoucheur à Mons. 
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sorti. Rien ne dénotoit en cela une grande difformi- 
té dans le bassin, et l'exposé de IM. de Cambon ne 
fait que nous affermir dans l'opinion qu'il n'en existe 
pas de remarquable. Une autre femme, grosse de 
son premier enfant, fait le sujet de la troisième ob- 
servation du même Auteur. Ici c'est l'impossibilité 
de porter la main à travers le détroit inférieur, res. 
serré par le rapprochement des os pubis et ischions, 
qui détermine à recourir à la section du pubis. On 
en obtient deux bons pouces d'écartement ; la tête de 
l'enfant se plonge aussi.tôt dans le bassin, en pré. 
sentant la face vers l’un des côtés, et, ne pouvant 
en sortir, on en opère l'extraction avec le forceps : 
on conserve cet, enfant et la mère. M. de Cambon 
ne dit rien de plus sur la difformité du bassin, et 
n’en détermine l'étendue que par l'impossibilité d'y in- 
troduire la main. Mais le fait suivant, qui n'a pu 
être compris dans le même faisceau d'observations (1), 
semble bien propre à prouver que ce bassin n'étoit 
pas très-difforme, et que l'écartement des os pubis 
n'a pas été aussi grand que l'annonce | Auteur. 

2069. La femme qui fait le sujet de cette qua- 
trième observation, étoit contrefaite, et de la hauteur 
de trois pieds de France seulement. Une Sage_femme 
et deux Accoucheurs, M. Knap et son Elève, avoient 
déjà tenté vainement de porter la main dans la ma- 
trice pour retourner l'enfant dont la tête, précédée 
d’une anse de cordon, se présentoit ; on avoit appli- 
qué le forceps avec aussi peu de succès, la cause 
qui s'opposoit à l'introduction de la main ne permet- 
tant pas à la tête de descendre ; on avoit laissé l'in. 

Tome II. D d 
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(1) Ce fait est postérieur à la lettre qui contient les trois 
premières cbservations de M. de Cambon, adressée à M. 
Branbilla, premier Chirurgien de Sa Majesté l'Empereur Jo. 
seph II. 
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strument en place en attendant de nouveaux consul- 
tans qui ne purent en tirer meilleur parti; et certain 
de la mort de l'enfant , comme on l’étoit de la mau-. 
vaise conformation du bassin, MI. Knap venoit de 
proposer l’usage des crochets, lorsque M. de Cambon 
arriva et voulut qu'on y substituât la section du pus 
bis, espérant en obtenir le même succès que chez les 


premières femmes . Plus laborieuse qu’on ne s'y at-. 


tendoit , le scalpel passa successivement entre les mains 
de trois personnes avant qu’elle ne fût achevée. On 
n'évalua d'abord l’écartement qu'à deux travers de 
doigt ; mais il s’étendit brusquement jusqu'à quatre, 
et se fit avec un bruit de déchirement remarquable, 
à l'instant où la tête, entraînée par le forceps qu'on 
avoit réappliqué, franehit le détroit supérieur . L'on 
ne fut pas étonné de ne voir naître qu'un enfant 
mort, bien convaincu qu'il l'étoit auparavant, mais 


on ne pensoit pas que la mère succomberoit avant. 


la révolution du sixième jour, aux suites inévitables 
d’un écartement aussi grand que celui qu'on venoit 
d'obtenir. Un dépôt de matière sanieuse et ichoreuse, 
prenant sa source dans la symphyse sacro_iliaque 
droite entre.ouverte de sept à huit lignes , inondoit 
toute la fosse iliaque de ce côté, de même que la 
cavité du petit bassin, et s’étendoit au-dessous de 
l'arcade crurale jusques sur l’articulation du fémur; la 
symphyse gauche n'avoit souffert qu'une violente ex- 


tension; le bassin, régulier dans sa forme et son 
pourtour intérieur, n’offroit que deux pouces et quel. 


ques lignes de diamètre du pubis à la saillie du sa. 
crum, etc. (1). 


(1) J'ai eu ce bassin pendant une douzaine de jours sous 


les yeux, dans un voyage que M. Knap fit à Paris peu de se- 
maines aprés la mort de la femme : il a deux pouces sept 
lignes de petit diamètre. 


Le 
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2070. Les succès obtenus par M. Wan-Damme, 
Chirurgien à Saint-Omer (1), par M. Damen, à la 
Haye (2), M. Verdier-Duclos, Médecin à la Ferté. 
Bernard (3), M. Després de Menmeur, près S. Paul 
de Léon en Bretagne (4), celui dont fait mention la 
Gazette de Madrid, du 24 novembre i780 (5), un 
autre cité par M. Lauverjar (6), et plusieurs encore 
qui nous sont sans doute inconnus, doivent être ran- 
gés dans la même série que les précédens: car onne 
trouve que de foibles marques de mauvaise confor- 
mation du bassin chez les femmes qui font le sujet 
de ces observations , presque toutes étant accouchées 
naturellement avant l'époque où elles furent soumises 
à l'opération, ou l'ayant fait depuis très-heureuse- 
ment. Parctout, comme dans les observations précé- 
dentes, c’est l'événement de quelques accouchemens 
difficiles, ou lapplication infructueuse du forceps, 
qui détermine à recourir à ce nouveau procédé; on 
n’en obtient ce qu’on n'avoit pu obtenir du forceps 
appliqué d’abord, que parce qu’elle rend le bassin, 
naturellement assez grand, plus grand encore, et que 
cet excès de largeur dispense de toute méthode. Les 
personnes peu instruites la jugent préférable, parce 
que l'exécution en est souvent plus facile pour elles 
que l'application des autres moyens, qui exige géné- 
ralement une grande étendue de connoissances. 
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(r) Le 30 juin 1789, sur une femme du village de Rac. 
quenghen , à deux lieues de S. Omer. 
(2) Le 20 octobre 1983, et le rs août 1785. 
(3) Le 20 janvier 1766. 
(4) Le 21 février 1778. 
(s) Le g acût 1780. 
(6) Nouvelle méthode de faire l'opération césarienne 
page 292. 
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2071. La femme qui fait le sujet de l'observation: 
de M. Van. Damme étoit mère de trois enfans à l'in. 
stant où elle fut soumise à la section du pubis, et ces: 
trois enfans se portoient bien; quoique leur naissan-. 
ce, d'après le rapport de ce Chirurgien, eût été un: 
peu laborieuse. Celle du quatrième ne le devint da-. 
Vantage encore, que parce que la tête de cet enfant 
ne se ptésentoit pas aussi favorablement que celle: 
des autres, étant située de manière que la face, tour. 
née de côté, regardoit le pubis droit. M. Var_Dame 
la trouvant fixée, et se persuadant qu’elle ne pouvoit 
descendre au.delà, d'après le temps que la femme: 
avoit employé à faire des efforts infructueux, essaya, 
plusieurs fois de la saisir et de l’extraire avec le for. 
ceps; ensuite de la refouler pour aller prendre les 
pieds: ce que firent également avec aussi peu de 
succes , deux de ses confrères qu’il fut chercher àS, 
Omer. On fit la section de la symphyse, qui procu- 
ra un pouce et demi d'écartement; on répliqua le 
forceps, et plus heureux, uniquement parce que la 
voie étoit alors plus large, on amena l'enfant, dont 
la tête offrait de toutes parts les marques du mauvais 
usage qu'on avoit fait auparavant de cet instrument: 
il mourut des suites de ces mêmes blessures trois se. 
maines après sa naissance; mais la mère se rétablit 
après avoir donné de vives alarmes . 

2072. NT. Van- Damme ne sauroit se disculper 
d'avoir fait un mauvais emploi du forceps dans le cas 
dont il s’agit; et ce qu'il y a d’affligeant pour l’hu. 
manité , c'est quil n’est pas le seul de ceux qui ont 
eu recours à la section du pubis à qui on puisse faire 


le même reproche. Il ne dit pas comment il le plaça 


sur la tête de l'enfant, mais cette plaie qu'il remar. 
qua sur le côté du coronal d’une part, et celle qu’il 
vit de l’autre côté près l’occiput, et au-dessous de 
laquelle se forma cette grosse tumeur qu'il fallut ou- 
vrir après quelques jours, déaotent clairement que les 
cuillers embrassoient la tête obliquement du front à 
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l'occiputz et du côté droit au côté gauche. Ce rap 
port entre elles et avec la tête, devient inévitable 
d’ailleurs dans la situation où étoit la tête, toutes 
les fois qu'on les insinue sur les parties latérales du 
bassin. Ce cas, qui nest pas fort rare, est un de 
ceux où la plupart des Accoucheurs, moins instruits 
que guidés par la routine, substituent celle-ci à la 
méthode, et augmentent les obstacles en raison des 
forces qu'ils emploient pour les vaincre; de manière 
qu'une tête qui auroit franchi librement le bassin, 
étant mieux dirigé, ne sauroit le traverser s'il n'est 
très_vaste. C'est une vérité que nous avons soumise 
plus d'une fois à la démonstration , sur le mannequin, 
pour la graver plus profondément dans la mémoire 
de nos Elèves, et l’un d’eux nous assura en avoir 
convaincu MT. Van- Damme son compatriote, peu de 
temps après l'opération dont nous venons de parler. 

2073. La section du pubis ne nous paroît pas 
avoir été plus nécessaire chez la femme qui y fut 
soumise deux fois par M. Damen; parce que la mau 
vaise conformation du bassin n’est pas mieux démon. 
trée dans ce double fait que dans celui de M. Vas. 
Damme Le Chirurgien de la Haye évalue à trois pou- 
ces seulement le diamètre qui va d’un ischium à l'au. 
tre, et à quatre pouces le plus grand qui aille du 
pubis au sacrum. [l n’y avoit donc de défaut de lar- 
geur qu'au détroit inférieur ; encore ce défaut existe. 
roit_il dans le sens où il est le plus difficile de l'ap- 
précier, même de le reconnoître; dans le sens d'ail. 
leurs qui seroit le plus favorable au succès de la 
nouvelle opération. Ce vice dépendant du peu d'in 
tervalle que laissent entre elles les tubérosités des os 
ischions est trop rare pour croire que M. Damen l'eût 
rencontré, et ses nuances trop difficiles à calculer 
pour se persuader qu'il l’eût fait avec précision . Pour- 
quoi MM. Camper et Van de Laar n'ont-ils donc 
trouvé ce bassin resserré que dans sa partie supérieure ? 
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Il paroît ancore que c’est l'événement seul des deux: 
accouchemens opérés précédemment avec le crochet,, 
quia décidé en faveur de la section du pubis, lors: 
du troisième; comme le succès qu’elle a eu dans ce: 
cas, a déterminé à la pratiquer de nouveau, pour: 
assurer la vie du quatrième enfant. C’est au moyen. 
d'un écartement assez large seulement pour admettre: 
le doigt, qu'ou procure cè précieux avantage à l’un: 
des enfans, et d'un écartement une fois plus grand! 
que l'autre l’obtient : il n’en coûte chaque fois que 
peu de douleurs à la mère, et elle se rétablit proms. 
ptement. | | 

2074. Le fait du Médecia de la Ferté. Bernard 
paroïtroit bien plus extraordinaire , s’il n’étoit précédé 


ici de l'analyse de celui de la femme du Belloy, dont 
le bassin n'avoit été également évalué qu’a dix hutc: 


ou viagt lignes de petit diamètre; si l'exemple de la 
femme Vespres, celui de la cinquième femme opérée 
par (ML. Ze Poy, et l'événement qui suivit depuis Ja 
même opération chez celle qui fait le sujet de la 
quatrième observation de IV. de Cambon, ne démon- 
troient déjà sans replique le danger de la section du 
pubis, dans le cas où la mauvaise conformation du 
bassin rend véritablement l'accouchement impossible 
par cette voie. MT. Verdier. Duclor, qui n'admet qu’un 
diamètre de vingt et une lignes, assure que la tête 
de l'enfant s'y trouvoit engagée au poinc qu'il ne put 


l’ébranler avec le forceps appliqué à deux reprises 


vers les côtés du détroit, ni la refouler avec la main 
pour aller prendre les pieds, quelque force qu'il y 
mit. Un écartement de deux pouces deux lignes en. 


tre les os pubis procure à ce diamètre assez d’éten. 


due , et la femme se délivre seule d’un enfant dont 
la tête avoit douze pouces six lignes de circonféren- 
ce en passant sur les protubérances pariétales , et con- 
séquemment un diamètre de quatre pouces deux lignes 
de l'une de ces protubérances à l’autre. M. Verdier. 
Duclos ne se seroit pas contenté, sans doute, d’an. 
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noncer un écartement aussi borné, s’il eût connu les 
observations de M. le Roy; car il auroit été prévenu 
qu'il falloit le porter au-delà de trois pouces pour 
rendre un pareil bassin accessible à un enfant dont 
la tête auroit été beaucoup plus petite que celle dont 
il parle, puisque celle de l'enfant de la femme du 
Belloy n’avoit que trois pouces huit lignes. Ce der. 
nier vécut, il est vrai, pendant quatorze mois, et 
celui de M. Verdier mourut aussitôt qu'il fut né. 
Les praticiens qui n'oseroient porter de jugement sur 
ce fait, d'après les détails qu’en donne l’Auteur et 
l'analyse des précédens, pourront consulter les savan- 
tes et judicieuses réflexions de M. Desgranges (1). 

2075. La femme qui fait le sujet de l'observation 
de M. Després de Memmeur , présenteroit l'exemple 
d'un succès bien plus extraordinaire encore que celui 
de M. Verdier, et de M. je Roy même chez la fem- 
me du Belloy, s’il n'étoit démontré par deux accou. 
chemens postérieurs à l’époque où la section du pu- 
bis a été pratiquée, que l'opération étoit moins né. 
cessaire encore que chez ces femmes (2); et par le 
fait lui.même, qu’elle n’a pas été faite complétement. 
Comme les deux Praticiens que nous venons de ci. 
ter, le Chirurgien de S. Pol de Léon ne trouve qu'un 
bassin de dix.huit à vingt lignes de diamètre supé- 
rieurement, et le rend assez vaste pour le passage 
d’un gros enfant, sans que la mère en éprouve le 
moindre accident. Ce qu'il y a de plus étonnant que 
dans le fait de M. Verdier , c'est que malgré ce peu 
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à (x) Journal de Médecine de Paris. cahier du mois de 
mai 1788. M. Desgranges n’a pas manifesté moins de savoir 
dans la discussion d’un grand nombre d’autres faits relatifs à 
la section du pubis. 

(2) Cette femme, opérée le 21 février 1778 , est accou 


LA + 
chée naturellement Île 10 juillet 1779, et plus naturellement 
encore l’année suivante . 
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d'ouverture, la tête de l’enfant, précédée d’une main, 
s'étoit avancé au point de paroître à la vulve (1); 
non pas en s’alongeant comme dans ce dernier, mais 
sans éprouver la moindre altération dans sa était et 
ses dimensions. ÎVI. Després s'armoit du forceps pour 
l'extraire lorsque le succès de la nouvelle opération 
obtenu récemment sur la femme Souchot, se retrace 
fortement à sa mémoire, et le porte à préférer cette 
opération à l'instrument. Il lexécuté à l'instant, et 
presque en un seul coup de bistouri; quoique dans 
un lieu obscur, dans une soupente ou espèce d’ars 
moire, qui servoit de chambre ou de lit à la femme. 
Il l'exécuta aussi promptement et aussi ps 
quoique la mère, attirée par les cris de sa fille, 
soit Jettée précipitamment sur le bras de ce Chirur- 
gien au moment où il tranchoit la symphyse. À peine 
la section est_elle faite, que l'enfant, poussé par la 
douleur, franchit en entier le passage; mais il étoit 
déjà mort . Sa mère, plus heureuse, se lève dès le 
premier jour, sort de sa soupente au troisième, et 
surprise alors au coin de son feu par NT Deiprés qui 
venoit la panser, elle remonte promptement et sans 
aide dans un lit élevé de douze ou treize échelons 
au.dessus du foyer C2). Les partisans de la section 
du pubis moins prévenus aujourd’hui que dans les 
premiers temps, n’oseroient sans doute avouer un 
pareil fait, et se feroieat un devoir de le retrancher 
de la liste de ceux qu'ils ont publiés, s'ils avotent 
connojssance (3) des détails qu’en a reçus l’Académie 
de Chirurgie. 


(1) Cette assertion est prise d’une lettre de M. Després 
de Menmeur a un Chirurgien de ses amis, qui l’a fait com- 
muniquer à l'Académie. 

(2) Voyez cez détails dans les recherches hist. et pratiq. 
sur la section du pubis, par M. le Roy. 

(3) La femme qui ne s'est soumise à l'opération que dans 
l'espoir d’une récompense pécuniaire , a déclaré n'avoir gardé 
le lit aucun instant: ces détails bien circonstanciés et bien 
avérés ont êté envoyés à l’Açadémie de Chirurgie. 
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2076. La femme de Barigny opérée par M. G. ii fair 
et accouchée à l'instant même au moyen du forceps, 
a fourni également, depuis, la preuve la la plus com 
plète de l’inutilité de cette opération, et de l'abus 
qu'on en a fait à son égard; puisqu'elle est accou. 
chée si promptement l’année suivante que sa Sage- 
femme n’a pu se rendre assez tôt auprès d'elle pour 
recevoir son enfant. Il y a lieu de présumer que 
celle qui fut opérée sous les yeux du Vice-Président 
du Collége de Chirurgie de Cadix en 1780, par un 
Elève de ce Collége, aura donné depuis les mêmes Fair de Ca 
marques de fecondité, et ne se sera pas moins heu. °*" 
reusement délivrée ; car les suites de l'opération nous 
confirment dans l’opinion que son bassin n'étoit pas 
plus mal conformé que celui des autres femmes. 

2077. D’après les preuves éclatantes de l'inutilr- 
té de la section du pubis chez la plupart des femmes 
dont nous venons de parler, et de l'abus qu’on en 
a fait dans le cours de très-peu d'années; d'après 
celles que nous avons déjà données de son insufh- 
sance et de ses dangers, dans le cas où la défectuo- 
-sité du bassin rend laccouchément impossible, sur 
quelle base ses défenseurs en établiront-ils la préé- 
minence sur l'opération césarienne? Citeront-ils le 
fait de la ville d'Arras, publié par M. Resz (x); ce. 
lui de IV. Siebold dont nous avons parlé plus haut {:}; 
celui de M. Nagel (3), de M. Guerard (4), de M. 
Bonnard (), de M. Durer(6),de NI. du Chaussoi (7), 


meme 


(1) À Arras, le 24 avril 17978. 
(2) Wisbourg, le 24 février 17978. 
(3) Chirurgien du Prince-Evêque de Spire , le ç avril 


1778, et annoncé dans la Gazette de Francfort du 1 du 
mème mois. 


(4) À Duasseldorff, le ro mai 1778. 

(s) Chirurgien à Hesdin, le 12 février 1778. 

(6) Chirurgien de l'Hôpital de la Marine, à Brest, le 2 
février 1779. 


(7) Chirurgien en chef du grand Hôtel-Dieu de Lyon, 
le $ décembre 1781. 


ll 
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de MT. Riolay (1), de M. Lavaguigno (2), de M. 
de Mathis (3) de M V. (4), etc. etc.? Personne 
n'ignore que dans presque tous ces cas la mère où 
Penfant en ont été les tristes victimes ; et que ces 
faits fournissent le complément des preuves que nous 
cherchons. 
Faits de la 2078. La femme opérée daos la ville d'Arras, 
villed’Aras mourut avant la fin du troisième jour, et son enfant 
Re donna si peu de signes de vie, qu’on n'oséroit assu_ 
M. Nigel. rer qu'il eût été ondoyé vivant. Celle de Wisbourg 
éprouva les suites les plus fà heuses , quoiqu’on n'eût 
porté l’écartement des os qu'à quinze où dix.buit li. 
gnes, et ne dut sa conservation qu'à la prudence et 
à la sagacité de M. Siebold, qui nosa étendre cet 
écartement au-delà; certain , d'après de nombreuses 
expériences, qu'il deviendroit infailliblement mortel. 
Malgré cez quinze à dix-huit lignes ajoutées à un 
bassin qui en avoit déjà trente-trois de diamètre, il 
fallut comprimer fortement la tête de l'enfant, et mé. 
me l'écraser en quelque sorte pour en obtenir la sor. 
tie. Dans le fait de M. Nagel, c'est une exostose de 
Ja saillie du sacrum , qui s'avance de quelques pouces 
dans le bassin, qui détermine à pratiquer la section 
du pubis. On ne détermine pas le degré d’écartement 
qu elle produisit; mais il paroît qu'on ne l'a porté 
qu’à un pouce et demi. On retourna l'enfant. et on 
en fit promptement l'extraction, malgré les difficultés 


Qt cames, tien | EURE memes 2 ne ns een Cats” | encens nan 


(1) Chirurgien-Accoucheur à Pimpol en Bretagne , le 11 
« février 1783. 

(2) Chirurgien collegié à Gênes, et en fonctions alors à 
l'Hôpital , le 29 décembre 1782. 

(3) Chirurgie des Armées du Roi de Naples, et alors à 
Paris , où il fit cette opération le 17 avril 1786. 

(4) M. V.... Chirurgien à..., suivant mes: leçons en 
1786, m'a communiqué le fait dont il s'agit, en me priant 
de ne pas le faire connoïitre pour en être l'acteur. 
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qu’on eut encore à surmonter: il ne donna de signes 
de vie que pendant un quart d'heure ; et la mère 
mourut avant la fin du huitième jour. Ce fut le len-. 
demain de la mort de cette femme et huit Jours après 
celle de l'enfant, que la Gazette de Francfort annon- 
ça que l'opération avoit eu le plus heureux succès . 
On ne retrouva point à l'ouverture du cadavre l'exo: 
stose qui avoit déterminé à opérer; mais on vit un 
bassin de trois pouces de diamètre seulement . Les 
symphyses sacro.iliaques étoient très.mobiles, les par- 
ties extérieures de la génération, les lèvres de la plaie, 
le vagin et la partie postérieure de la matrice gan- 
grenées, et le tissu cellulaire circonvoisin, rempli 
d’un ichor très.fétide. M. Frank, Médecin, Conseil- 
ler intime du Prince_.Evêque de Spire, qui a publié 
cette observation, fait remarquer que la femme étoit 
accouchée depuis peu de son dernier enfant, et qu'elle 
en avoit eu plusieurs vivans. 
2079. Celle qui fait le sujet de l'observation de nr 
M. Guérard étoit bien plus contrefaite, puisqu'on ne 
trouva son bassin, à l'ouverture du cadavre, que de 
deux pouces six lignes. Ne pouvant s’accorder sur 
la nécessité de l'opération, et l'un des consultans se 
persuadant qu’on pouvoit extraire l'enfant sans ce se- 
cours extraordinaire, on fut chercher un des pieds 
qui se présentoit dans le voisinage du col de la ma. 
trice, et qu'on ne put amener que difficilement dans 
le vagin. On fit beaucoup d'efforts inutiles, soit 
pour faire descendre ce pied, soit pour aller prendre 
le second, et ce n’esc qu'à la suite de ces efforts 
qu'on pratiqua la section du pubis. Quoiquelle eût 
donné un pouce et demi ou environ d'écartement , 
Jextraction de l'enfant n’en devint pas plus aisée; 
on mit à contribution toutes les ressources de l'art, 
et toutes furent infructueuses. On arracha d’abord la 
jambe gauche, et on repoussa le tronçon de la cuisse 
dans la matrice, pour se frayer une route vers la 
seconde extrémité qu'on ne put dégager, quoique MI. 


Fait de M, 
Bonnard 


Fait de M, 


Duret . 
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Guerard et deux consultans y travaillassent tour.à. 
tour. La tête paroissant vouloir se rapprocher, on 
attendit, espérant qu'elle s'engageroit , et trompé dans 
cette nouvelle attente, on ouvrit le crâne, on en 
évacua le cerveau, et on appliqua successivement le 
forceps et le crochet. On ne put en détacher que 
quelques pièces, au moyen d’une sorte de tenaille, 
et le reste parut inébranlable : la nature, après cinq 
heures de repos, l’expulsa cependant. Cette opéra: 
tion, commencée à une heure après.midi, ne fut ter- 
minée que sur les neuf heures du soir, et la femme 
y survécut onze Jours. 

2080. La conduite de M Bownard paroîtra bien 
plus sage: n'ayant pu couper complétement la sym. 
physe du pubis qui lui parut ossifiée , et imaginant 
bien que ce seroit en vain qu'il le feroit par rapport 
à l'état des symphyses sacro-iliaques, qui devoient 
être , dit.il, également endurcies, 1l aima mieux re- 
courir à l'opération césarienne, qu’il assure avoir faite 
en deux minutes. Il conserva l'enfant qui étoit très- 
gros; mais la femme mourut quelques jours après. 
S1 lon ne peut attribuer sa mort à la section du pu- 
bis, qui wa été que commencée, il n’est pas moins 
certain que la conservation de l'enfant a été le fruit 
de l'opération césarienne:le bassin n’ayant été évalué 
qu'à deux pouces de diamètre, et l’histoire de la se- 
ction du pubis n’offrant encore aucun exemple de 
succès en pareils cas. 

2081. Le fait de Brest, communiqué à l’Acadé 
mie par M. Duret, n'est pas moins alarmant que ce. 
lui de Spire, de Dusseldorff, et de plusieurs autres 
encore dont nous ferons mention; quoique la femme 
n'eût pas succombé aux suites fâcheuses de l'opéra. 
tion. Un travail déjà très-long , une exostose de la 
grosseur d'une noix, située à la partie latérale droite 
du sacrum au_dessus de son union avec le coc. 
ciX, plusieurs applications infructueuses du for. 


DES ACCOUCHEMENS. 429 
ceps (1), quoique la tête alongée fût engagée jusqu’au 
milieu du bassin, furent encore les motifs qui déter. 
minèrent à faire cette opération. On en obtint à lin. 
stant un écartement d'un pouce, et il s'étendit jusqu’à 
trois travers de doigt lorsque la tête, reprise de nou. 
veau avec le forceps (2), traversa le détroit supé. 
rieur. Dans ce moment la plaie extérieure se prolon- 
gea tellement vers la vulve, qu’elle ne s’en trouva 
séparée que par une espèce de pont de la largeur de 
deux à trois lignes , qui se détruisit dès les premiers 
jours; de sorte qu'après ce temps, ces deux ouvertu. 
res nen firent qu'une, que la déchirure du périnée 
rendit plus grande encore. L'enfant ne donna aucun 
signe de vie: mais la femme subsiste, accablée d'in. 
firmités qui proviennent de l'opération. Conduite à 
l'Hôpital des pauvres après soixante jours de traite. 
ment chez elle, elle y passa un autre mois au lit, 
et en sortir sans être guérie. Les os pubis, dont l’ex- 
trémité s'est exfoliée, ne se sont pas réunis, et se 
trouvent écartés de plus d’un demi. pouce encore; la 
vessie, dont la gangrène a détruit une grande portion 
de la partie antérieure, et autant de celle du vagin, 
forme entre eux une sorte de hernie, de la surface 
de laquelle les urines distillent continuellement par 
deux ouvertures qui paroissent celles des uretères. 
La femme a de plus une descente de matrice et de 
vagin de la grosseur du poing (3). 


\ 


mad na 


(1) Une plaie contuse à la partie latérale droite du co. 
ronal , et une autre à la partie postérieure de la région tem 
porale gauche , démontrent trop clairement que le forceps a 
été mal appliqué chaque fois, pour qu'il soit nécessaire d’en 
donner d'autres preuves. 

(2) Ce ne fut encore que par des applications réitérées 
de cet instrument, et au moyen des plus grands efforts , 
qu'on parvint alors à extraire la tête. 

(3) Ces détails ultérieures à l'observation de M. Duret, 
m'ont été communiqués par M. de Rougemont, alors Chirur. 
gien Aide-Major, Deéemonstrateur à l'Hôpital militaire de Brest, 
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208:. Si tous les Praticiens dont nous venons 
de parler ont eu pour objet de conserver la mère et 
l'enfant en pratiquant la section du pubis, M. du 
Chaussoi ne semble l'avoir préférée à l'opération césa. 
rienne, que parce quil avoit la plus grande certitude 
de Ja mort de l’enfant, la deroière lui paroissant trop 
dangereuse pour la mère: mais l'événement lui prouva 
bientôt que la nouvelle ne l'étoit pas moins, quand 
la mauvaise conformation du bassin est extrême. Elle 
fut difficile, parce que l’instrument ne rencontra point 
la symphyse et tomba sur le pubis droit à deux li. 
gnes delà, comme INT. ze Roy le porta sur le pubis 
gauche. li n’y eut d'abord qu’un écartement de dix 
lignes, qu'on augmenta graduellement Jusqu'à deux 
pouces sept lignes. On applhiquale forceps à plusieurs re- 
prises et inutilement chaque fois, et l'on finit enfin 
par retourner l'enfant, mort depuis long-temps, pour 
l’extraire par les pieds. La mère le suivit au tom- 
beau cinquante-deux heures après l'opération, et l’ou- 
verture de son cadavre fit remarquer les mêmes dé. 
sordres que chez celles qui avoient succombé avant 
elle à la section du pubis. Le petit diamètre du dé 
troit supérieur n'étoit que d'un pouce sept lignes. 

3083. La femme qui fut opérée par M. Riollay 
y survécut beaucoup moins que celle de IT. du Chaus. 
soy, quoique l'opération et l'extraction de l'enfant 
eussent été plus faciles; car elle mourut une heure 
et demie après, dans un troisième accès de synco- 
pes (1). Le Chirurgien navoit estimé le diamètre 
du bassin que de deux pouces huit à neuf lignes, 
d'après l'application du pelvimet de M. Coutouly ; mais 
il set trouvé de trois pouces à l'ouverture du ca- 
davre : tandis que la distance de la pointe du coccix 


(1) M. Riollay m'en envoya l’observation dans le temps, 
pour l’Académie de Chirurgie, ainsi que le bassin de la fem. 
me, qui fait aujourd'hui partie de ma collection. 
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au bord inférieur de la symphyse du pubis n’étoit 
que de deux pouces quatre lignes. L’écartement des 
os fut porté à deux pouces et demi; l'enfant, re. 
tourné et amené par les pieds, étoit mort, et sans 
doute depuis quelque temps, se trouvant déjà cou. 
vert de phlictaine; sa tête étoit trois pouces neuf li. 
gnes de petit diamètre. Depuis l'instant où s’est fait 
le plus grand écartement des os, jusqu’à celui de la 
mort, la femme n'a cessé de se plaindre d’une dou. 
leur des plus aigues vers les reins, et sur.tout du 
côé gauche, où la symphyse sacro_iliaque s’est trou- 
vée déchirée, et entre-ouserte de quatre à cinq li. 
gnes, tandis que celle du côté droit ne Fétoit que 
de trois à quatre. 

2084. La section du pubis pratiquée dans l’H6 cor 
pital de Gênes n'eut pas un succès différent. Se per Re 
suadant que l'enfant étoit mort, on en fit Pextraction 
avec le crochet, mais on l’amena vivant, et il y 
survécuc plusieurs heures. La femme ne mourut que 
le 10 janvier suivant (1). Les os pubis, à l'examen 
du cadavre, se trouvèrent encore écartés de deux 
travers de doigt; on observa que les parties extérieu- 
res de la géaération étoient gangrénées, ainsi que le 
vagin et la matrice ; €t que le petit diamètre du dé. 
troit supérieur navoit que deux pouces cinq lignes. 

2085. Le fait de M. de Mathis n'est pas cel. Lu 
qui concerne la femme Hupguet , et qu'on a publié sous PP 
nom, $. 2058: l'Auteur se seroit plus pressé de le 
faire connoîïtre sl eût ressemblé à ce dernier. La 
femme (2) qui fait le sujet de l'observation dont il 
s'agit, avoit eu précédemment trois enfans. Elle étoit 
accouchée naturellement de son premier, qu’elle ne 
perdit qua l'âge de quinze mois: mais le second 
. avoit été tiré par les pieds, et le troisième au moyen 


(1) Le treizième de l'opération. 
(2) Marie Rouille, rue Plumet, Fauxbourg S. Germain. 
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du crochet; celui.ci, par un Etudiant en Chirurgie, 
et celui-là par un Chirurgien à qui l'art des accou 
chemens étoit, de son aveu, absolument étranger. 
M. de Mathiis, qu'une Sage.femme fit appeller lors 
du quatrième accouchement, n'évaluant le diamètre. 
du bassin qu'à trois pouces moins un quart, se per- 
suada que la section du pubis étoit la seule ressource 
qu'il dût employer. Il la pratiqua, après avoir atten- 
du pendant quelque temps DM. Ze Roy, mon frère , et 
moi, qu'il avoit appellés en consultation; un plus 
long délai lui paroissant devoir la rendre infructueuse 
pour l'enfant, parce qu'ie anse du cordon ombilical 
étoit au dehors. Il éprouva dans ce cas, eombien la 
nouvelle opération pouvoit offrir de difficultés , et de- 


venir dangereuse. L'instrument ayant quitté la ligne 


verticale de la symphyse, soit avant, soit après que 
la section en fut faite, tomba sur la branche descen- 
dante de l'os pubis droit, et la coupa transversale. 
ment, de la manière la plus nette, à six lignes ou 
environ au-dessous de la symphyse même : comme 
on le remarque fig. 2, pl. xvir. Mais pour la couper 
ainsi, il fallut y employer la plus grande force, et il 
paroît que ce n'est encore qu'après avoir haché long- 
temps en d'autres endroits, qu'il crut y être parve. 
nu; car l'instrument recommençant à scier à une de- 
mi-ligne de cette section, s'ébrécha profondément en 
deux endroits, et laissa ses fragmens implantés dans 
l'os où ils se remarquent encore. Croyant lopération 
achevée (1), M, de Mathiis introduisit sa main pour 
prendre les pieds, pendant que deux aides écartoient 
les cuisses avec tant de forces, et sur.tout la droite 
qui 
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(1) Nous aurions quelques raisons de croire que la sec- 
#° 12 |: Re € +. 
ton de la symphyse n'étoit pas faite entiérement alors, et ne 
l'a Été qu'après la mort. Les partisans de cette opération ne 


seroient peut-être pas fachés que M. de ÆAathiis en fit l'a. 
VEU: 
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qui étoit confiée à une personne robuste, que la tête 
de quelques.uns des muscles attachés à la branche du 
pubis et de lischium en fut déchirée p:rtiellement . 
N'ayant pu dégager que le pied gauche, il tira des. 
sus, et moyennant beaucoup d'efforts 1l obtint la sor- 
tie de l'enfant. Une suite de méprises singulières, 
sans lesquelles cet enfant auroit échappé à notre con. 
noissance, le fit déposer chez moi, où je l’examinai 
en présence de plusieurs personnes, qui jugèrent à 
propos qu'on en dressât procès-verbal. Il étoit du 
poids de cinq livres et un quart; sa tête n'avoit que 
trois pouces et un quart de petit diamètre; mais a. 
yant été en quelque’ sorte écrasée en traversant le bas- 
sin, on pouvoit aisément la réduire de l'étendue de. 
six lignes, en la comprimant entre les branches du 
compas d'épaisseur. La cuisse droite étoit fracturée 
dans son milieu, et le bras gauche au-dessous de 
Pinsertion du muscle deltoide (1). Cet enfant, qui 
étoit très.animé à l'instant où l’on en dégagea le pied 
ne donna aucun signe de vie après sa sortie. À pei. 
ne la mère fut-elle délivrée, qu’elle tomba dans un 
état de suffocation alarmante ; qu'elle éprouva de lé. 
eères convulsions, et qu'elle se plaignit de vives dou. 
leurs dans les lombes et la cuisse gauche, qui conti- 
nuèrent jusqu'à la mort: ce fut au neuvième jour. 
L'ouverture du cadavre (2) faite en présence de plu- 
sieurs [Vlédecins et Chirurgiens, démontra incontesta- 

Tome 11. | Be 
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(1) M. de Mathiis, et M. Rossignol, Chirurgien qui l’a. 
voit aidé, ne sachant pas que l'enfant avoit été porté chez 
moi, ne convinrent de ces faits que lorsque j'offris de leur 
en donner la preuve. 

(2) Elle fut commencée clandestinement dans la nuit, et 
suspendue par la’rrivée d’une personne inattendue qui ne per. 
mic pas de la continuer: mois on y procéda ensuite de la ma. 
nière la plus authentique. 
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blement qu'elle étoit morte des suites de l'opération, 
Il seroit trop long d’en faire connoître les détails ; 
nons dirons seulement que IV. de Mathis , : a la vue 
de tant de désordres, fut tellement ému, qu'il s’en 
trouva mal et tomba en défaillance : si la douleur qu'il 
en témoigna n'a pas été feinte, on peut assurer quil 
ne pratiquera pas de sitôt cette nouvelle opération, 
sur le compte de laquelle, avoua.t_il alors, on l'avait 
étrangement abusé. Nous observerons que le diamè- 
tre du bassin n'étoit que de deux pouces six lignes. 
Je consesve ce bassin avec celui de la cinquième 
femme opérée par M. /e Roy, et celui qui me fut 
envoyé par M Riollay . 

2086. Une exostose qui s'étoit élevée sur la pre- 
mière fausse vertèbre du sacrum, au point de ne lais- 
ser que dix-huit à vingt lignes 2. petit diamètre au 
détroir supérieur , détermina [MEL V....à pratiquer 
la section du pubis, au mois de nouvembre 1783 , 
sur une femme qui étoit accouchée quelques années 
auparavant d'un enfant mort et putréfié: mais il ny 
procéda qu après avoir appliqué le forceps plusieurs 
fois , et avoir été chercher les pieds et dégagé le tronc 
entiérement , l'enfant étant mort, et la femme expi- 
rante. Elle fut commencée au moyen d'un rasoir, €t 
achevée avec un couteau ordinaire qu'on aiguisa sur 
une pierre, ne pouvant se procurer d’autres instru. 
mens. À peine fut-elle faîte que la tête de l’enfant, 
la seule partie qu'on n'avoit pu extraire, franchit le 
détroit, et que la femme mourut. M. Brodthlag le 
jeune (1) offre également un exemple de l'abus trop 
fréquent de cette opération; mais d’une autre espèce, 
et sur lequel nous ne nous permettrons aucune réfle- 
xion; ayant déjà passé de beaucoup les bornes dans 
lesquelles nous aurions voulu pouvoir circonscrire cet 
article. La femme qui fait le sujet de son observation 


(:) Journal de Méd. tom, 63. année 1785 , p. 210. 
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avoit eu précédemment deux enfans; et ‘c'est après 
avoir amputé le bras du, troisième, qu'on assura être 
mort, qu'on pratique l'opération. Les os s'écartèrent 
de deux pouces, dit l’Auteur, et l'acconchement se 
termina seul une heure et demie après: la femme 
guérit complétement en vingt.deux jours. Nous n'a. 
_vons pu nous procurer aucune connoissance du fait 
de Naples, dans leqnel on assure que la femme mou. 
rut d’hémorragie (1). 


SECTION: LE V. 


Conséquences qu'on doit déduire des expériences et des 
observations. qui font le sujet des deux Sections 
précédentes. 


2087. Si l'on a cru la section du pubis plus sim- 
ple, plus facile et plus sûre que l'opération césariea. 
ne, dans un temps où l'observation n'avoit pas en. 
core fait connoître les difficultés qu'elle devoit offrir, 
et jes dangers qui pouvoient la suivre, doit.on en 
penser de même aujourd'hui? Combien de fois déjà 
n'a-t-on pas été obligé de recourir à la scie, pour 
séparer les os pubis, et ne s’est-on pas trouvé dans 
l'impossibilité de les écarter après leur séparation? 
Combien de fois cette opération a-t_elle préparé une 
voie libre au foetus, dont la conservation doit néces. 
sairement entrer dans le plan de l'opérateur , tout aussi 
bien que celle de la mère; et faire partie du suc- 
cès ? | 

2088. Cette nouvelle opération paroîtra plus sim- 
ple ct moins douloureuse que la césarienne, si on 
s'arrête à l'étendue de l’incision, à la nature et à l’im 
portance des organes qu'elle intéresse: c’est un fait 


Fe 2 


nm ont CCE tonment RENTE COONUMIEENN NS ELA MEME Qoenonst 0 OEENLNE AR ancas MONRERRERER 


(1) Voyez M. Lauverjat , nouv. Méthode de faire l’opé. 
ration Césarienne , pag. 252. 
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source des 
accidens at 
tachès à la 
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pubis, 
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incontestable . L'on ne divise les tégumens et les grais- 
ses, que de la longueur de deux pouces et demi au 
plus, ainsi que la symphyse du pubis ; l'on ne coupe 
que de petits vaisseaux incapables, pour l'ordinaire, 
de fournir beaucoup de sang, et l'instrument n’inté. 
resse pas la matrice ; l'enfant vient au monde par la 
voie que la nature lui a destinée et que l'écartement 
des os pubis lui rend plus ou moins accessible ; l’on 
n'a point à craindre d'hémorragie considérable, ni ces 
épanchemens de matières purulentes et laiteuses qui 
portent presque toujours une atteinte mortelle aux 
viscères intérieures qu’elles baignent; l'on ne rencon- 
tre de difficultés absolues dans l’exécutiou de cette 
opération que par rapport à la soudure intime des os; 
elle n'expose nullement les femmes aux hernies con. 
sécutives qu on à Si fréquemment observées après l’o- 
pération césarienne: voilà l'idée qu'en ont eue ses 
partisans, et que la plupart en couservent encore. 
1089. [Mais la section du pubis prépare rarement 
une issue facile à l'enfant; car la plupart, jusqu'ici, 
ont péri au passage , ou bien ils ont été victimes quel- 
ques minutes après leur sortie, des efforts qu'il avoit 
fallu faire pour l'opérer (1). La séparation des os 
pubis étant faite, l’on n'a pu toujours les écarter, par 
rapport à la soudure des os des îles avec le sacrum, 
et ce cas, qui ne paroît pas des plus rares et qui ne 
se reconnoit qu'après l'opération , la rend 1autile ou 
infructueuse, €t ne sauroit dispenser de l'opération 
césarienne. 


æ 


(1) Dans le nombre de trente-trois opérations on a con- 
servé treize enfans %, et les autres sont morts. Si quelques. 
uns l’étoient avant, les autres ont succombé aux efforts mé. 
me de l'accouchement . On observe que ceux qu ’on à Con. 


servés appartenoient aux femmes dont le bassin étoit le moins 
difforme. 


x Nous ignorons si l’on a conservè celui de Naples. 
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2099. Pour peu qu'on réfléchisse sur le danger 4e sour 

auquel l'enfant est exposé dans l’accouchement contre ce d’accid. 
nature où l’on est obligé de l’amener par les pieds, % + à 
et au petit nombre de ceux qui échappent alors à la 

mort, quand le bassin de la mère n'a pas, à.peu 

près , toutes ses dimensions naturelles, on découvre 
une autre source d’accidens à la suite de la section 

du pubis; qu’on diminueroit, sans doute , si on pou- 

voit livrer l'expulsion de l’enfant aux contractions de 

la matiice, ou saisir Ja tête avec le forceps, comme 
quelques Praticiens l'ont déjà fait: mais, excepté dans 

ce très_petit nombre de cas, l’on a toujours tiré l'en. 

faut par les pieds, que la tête se fût présentée, ou 

non. 

| 2091. Si cette opération ne met que très-rare sn 
ment à couvert la vie de feofant, même lorsque le Gels secr. 

bassin n'est pas des plus difformes, elle n’est pas alors dupubis 
‘ toujours exempte d’accidens graves pour la mère. La 

mort de l’un et de l’autre est certaine, quand cette 

mauvaise conformation est excrême (1). Les suites 

de l'écartement spontané des os pubis, des os des 

îles et du sacrum, dans quelques accouchemens na- 

turels ou laborieux, annonçoient depuis longtemps 

celles qu'on devoit craindre de cette nouvelle opéra- 


PRE ER MERS PRNRNEE nm, tt. VERS SAR ne D nmentt CREER MEN ER sr 


(«) La section du pubis a eu des suites fâcheuses non- 
seulement dans ce cas , mais en d'autres où l’on avoit porté 
l’écartement des os pubis au-delà d’un pouce et demi, quoi. 
que Île bassin ne fit que médiocrement resserré. Sur trente. 

- trois femmes dont nous avons parlé, douze sont mortes évi. 
demment des suites de opération césarienne: nous n'y com- 
prenons pas celle qui fait le sujet de l’observation de M. 
Bonnard , Chirurgien à Hesdin ; puisque la section du pubis 
n'a pas été faite complétement. Parmi les vingt autres, le plus 
grand nombre étoient accouchées naturellement auparavant, 


ou l'ont fait depuis très heureusement ; et plusieurs sont re- 
stées infirmes, ? 
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tion; l'exemple de la femme Vespres, ceux de la cin- 
quième opérée par IV. le Roy, de la quatrième pañ 
M. de Cambon; de celle d'Arras, de Dusseldorff, de 
Spire, de Lyon, de Gênes ; celle de M. Riollay, de 
M. Mathis; etc. ont prouvé que ce n'étoit pas en 
vain qu'on redoutoit ces mêmes accidens . Le déla- 
brement des parties extérieures et du col de la ma- 
trice; l’inflammation et la gangrène de ce viscère ; 
des dépôts de matières purulentes, sanieuses et putri- 
des dans le tissu cellulaire du bassin; la hernie de Îa 
vessie entre les os pubis ; des échimoses le long des 
muscles psoas ; la lésion du canal de l'urètre; l'incon. 
tinence d'urine, et des gangrènes plus ou moins pro: 
fondes, ctc. forment le tableau des accidens dont cet- 
te nouvelle opération est susceptible. En accordant 
que ceux de l'opération césarienne soient aussi formi- 
dables pour la mère, au moins offre.t.elle une ress 
source assurée et exempte de tout danger pour l’en- 
fant. Laquelle des deux opérations sera donc préfé- 
rable ? 
2092. Quand on pourroit , sans inconvéniens pour 
Cas ou la la femme, obtenir deux pouces et demi d'écartement 
sas entre les os pubis après la section de leur symphyse, 
roitetre de l'opération césarienne sera toujours la seule et unique 
RER “ressource que puisse offrir la chirurgie, dans le cas 
de mauvaise conformation extrême du bassin; la sé. 
ction du pubis ne pourroit entrer en parallèle avec 
elle, qu'autant que le petit diamètre du détroit supé- 
rieur. auroit au moins deux pouces et demi d'éten. 
due. Si nous avons suspendu notre jugement, lors de 
notre première édition, sur la ;êférenee qu’on de. 
voit à ces méthodes, dans le dernier de ces cas, en 
attendant des connoissances plus positives sur l'inno- 
cuité ou le danger d’un écartement aussi considéra- 
ble ; si nous exigions que des hommes, qui n’avoient 
aucun intérêt à faire valoir cette nouvelle méthode au 
détriment de la première; que ses adversaires, en un 
mot , eussent vu un écartement de deux pouces et 
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demi, sans rupture des symphyses sacro.iliaques, et 
sans inconvéniens, pour nous faire adopter cette nou. 
velle opération ; plus instruits aujourd'hui sur tous 
ces points, nous ne craigaons pas de la rejetter , et 
d'assurer qu'on n'a jamais écarté les os pubis de deux 
pouces et demi sans qu'il en eûc coûté la vie à la 
femme. Elle n'a eu de succès que lorsqu'on l’a faite 
sur des bassins au moins de trois pouces moins un 
quart de petit diamètre, et qu’autant qu'on a borné 
l'écartement des os de beaucoup au-dessous du terme 
où l’on s'est persuadé l'avoir porté; dans ces cas, 
en un mot, où elle étoit absolument inutile ; le base 
sin étant plus grand encore, puisque nous l'avons 
trouvé au-delà de trois pouces sur quelques-unes des 
femmes. La section du pubis ne peut soutenir aucun 
parallèle aujourd’hui avec l'opération césarienne ; on 
pourroit au plus, en quelques circonstances seulement, 
la substituer au forceps: ne pouvant, sans de grands 
inconvéniens, donner au bassin, dans la directiou du 
pubis au sacrum supérieurement , que deux lignes d'ac. 
croissement; comme cet instrument peut, sans dan- 
ger, réduire de deux lignes le diamètre de la tête du 
foetus . Mais quel sera le Praticien qui préférera, à 
une méthode couronnée par des ‘milliers de succès , 
une opération nouvelle qui ne paroît encore qu’en. 
tourée d’écueils ? Si l'on accordoit quelques avantages 
à celle.ci, ils ne seroient jamais plus évidens que 
dans lenclavement de l'espèce dont parle Roederer, 
où l’on ne peut, dit-il, introduire aucun instrument 
entre la tête et le bassin , dans quelque endroit qu’on 
tente de le faire : elle meriteroit alors la préférence 
sur l'ouverture du crâne, sur l'usage des crochets, et 
‘Ja section césarienne proposée par le même Auteur : 
elle seroit préférable encore dans le cas où le détroit 
inférieur est resserré transversalement , s’il ne falloit 


que peu d'écartement pour donner # ce diamètre l'é. 
tendue qui lui manque, 
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De l'opération césarienne . 


2093. Oa appelle Césarienne , l'opération par la. 
quelle on ouvre à l'enfant contenu dans le sein de sa 
mère une autre issue que celle qui lui étoit destinée 
par la nature. Si l’on nincise quelquefois à cet effet 
que les enveloppes communes et propres du bas-ven- 
tre, le plus souvent il faut inciser encore la matrice 
même, et c’est dans ce dernier cas spécialement que 
l'opération a reçu le nom de Césarienne; pouvant être 
désignée simplement par celui de Gastrotomie dans le 
premier. Il nous paroît inutile de la distinguer icien 
abdominale et en vaginale, comme on l'a fait depuis 
peu; comprenant sous cette nouvelle dénomination 
toutes les opérations qui se font au col de la matri- 
ce, sans intéresser Îles parties circonvoisines: car 1l 
faudroit également appeller césarienne fl'incision du 
périnée , la section des brides, des cicatrices qui ré. 
trécissent le vagin; celle de ihymen, des tumeurs, 
etc. si l'enfant ne pouvoit naître sans ces secours. 

2094. L'origine de l'opération cêsarienne est trop 
obscure, pour que nous puissions en assigner l'épo, 
que; c’est_à_dire, le temps où on l’a pratiquée pour 
la première fois. Quelques.uns l’ont fixée à la nais- 
sance de Jules-César, et d’autres l'ont fait remonter 
au.delà. Nous avons déjà dit, qu'avant notre siècle, 
la plupart des Chirurgiens n'avoient osé faire cette 
opération qu'apiès la mort de Ia femme; parce qu'ils 
la croyoient essentiellement mortelle. Mais depuis on 
a eu le soin de rassembler les faits les plus conaus et 
les plus propres à la faire adopter, non comme une 
ressource assuré& pour la femme dans tous les cas où 
la mauvaise conformation du bassin peut s'opposer 
d’une manière insurmontable à l'accouchement , mais 
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comme la seule qui puisse être salutaire. Le recuei! 
de M Sinon, inséré parmi les Mémoires de l'Acadé 
mie Royale de Chirurgie, contient soixante. dix ou 
douze de ces observations, dans lesquelles on remar. 
que que cette opération a été faite avec succès ; et 
on pourroit y en ajouter un pareil nombre aujour. 
d'hui. 

2095. Parmi les premières il en est quelques 
unes où l'on remarque que cette opération a été faite 
sans nécessité, puisque les femmes étoient accouchées 
naturellement auparavant, ou se sont délivrées heu. 
reusement dans la suite. Ce recueil de M. Simon 
nous apprend également que la plupart de ces opé 
rations » au nombre de soixante.dix ou douze , ont 
été pratiquées sur sept ou huit femmes: les unes y 
ayant été soumises trois ou quatre fois; les autres 
cinq, Six, et même jusqu'à sept fois: ce qui prou 
veroit surabondamment quelle n’est pas essentielle 
ment mortelle, si toutes ces observations étoient vraies, 
puisqu'il n’est besoin que d'un seul exemple pour en 
établir la preuve. 


SE CT I ON PREMIERE. 


Des causes qui exigent l'opération césarienne , de: 
préparations qui y conviennent ; du temps de la 
faire, et des choses qui y sont nécessaires, 


2096. La mauvaise conformation du bassin n'est pes causes 
pas la seule cause qui puisse rendre l'accouchement quisreene. 
impossible par la voie naturelle, et qui doive nous à 
déterminer à recourir à l'opération césarienne; certai- 
nes affections des parties molles donc nous avons fait 
mention, telles que ces tumeurs squirreuses à base 
très- large , quon ne peut enlever sans exposer la 
femme à un danger plus imminent encore que celui 
de l'opération césarienne, ainsi que les grossesses ex- 


uPrecactio. 
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; 
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tra-utérines, peuvent exiger le même secours : mais 
ce seroit en abuser que de l’employer dans tous les 
cas pour lesquels on l’a recommandé depuis peu. 
2097. Cette opération doit se pratiquer sur la 
femme vivante, et sur la femme morte. Si elle exige 
beaucoup d'attention à l'égard de la première, l'on ne 
devroit pas s’en dispenser entiérement pour la secon- 
de ; tant il est difficile quelquefois de s'assurer à l'in- 
stant même s1 elle est véritablement morte ou non. 
Si l’on attendoit pour faire cette opération que les 
signes les plus certains de la mort se manifestassent, 
elle devieodroit inutile pour lenfant qui ne peut sur- 


vivre long-temps à sâ mère , s'il -reste dans ses en- 


trailles . D'un autre côté, l’un ne doit pas livrer cel- 
le.ci à un trépas inévitable, lorsque sa mort n’est 
peut.être qu'apparente . 

2098. L'on ne sauroit retracer trop souvent à la 
mémoire de ceux qui sont dans le cas de faire ces 
sortes d'opérations, l'observation de M. Rigaudeaux {1}, 
qui est insérée dans le Journal des Savans du mois 
de janvier 1749. En faisant connoïtre combien il est 
difficile, en quelque cas, de distinguer l’état d’asphi. 
xie d’une mort réelle, elle nous apprend qu'il n’est 
pas toujours nécessaire d'ouvrir le sein de la femme 
qui paroît privée de la vie depuis quelque temps, 
pour Îlassurer à son enfant. Ce Chirurgien n'ayant 
pu se rendre auprès d'une femme de la campagne 
aussi-tôt qu'il fut appellé pour l’accoucher, apprit en 
y arrivant quelle étoit morte depuis deux heures , et 
qu’on navoit pu trouver personne pour lui faire lo. 
pération césarienne. Ayant enlevé le suaire qui la 
recouvroit, Voyant quelle conservoit encore un peu 


(1) M. Rigaudeaux, Chirurgien aide=major des hôpitaux 
de Douai , et Accoucheur. 
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de chaleur et de souplesse dans les membres, que 
lorifice de la matrice étoit très. dilaté et la poche des 
eaux bien formée, il se décida à l’accoucher par les 
voies ordinaires, €t le fit avec facilité, en amenant 
l'enfant par les pieds après l'avoir retourné. Quoique 
cet enfant parût mort, il ne laissa pas que de lui 
donner quelques soins dès qu'il eut délivré la mère 
et de recommander l'un et l’autre aux femmes qui 
étoient présentes. Leurs soins infructueux en appa 
rence dès les premiers momens, ne le furent pas dans 
la suite. Elles ranimèrent l'enfant au point que quel. 
ques heures après il crioit aussi fort que sil fût né 
des plus heureusement. M. Risaudeaux revoyant la 
femme avant de s'en retourner chez lui, fit écarter 
de nouveau le linge dont on l’avoit enveloppée, et 
Jui trouvant les membres aussi souples que la pre 
mière fois, quoiquelle parut morte alors depuis plus 
de sept heures, il essaya quelques moyens propres à 
s'assurer si elle l’étoit récllement , et ne s’en éloigaa 
qu'après avoir fait promettre aux assistans qu'ils ne là 
remettroient dans son linceul que quand ses membres 
seroient roides. S'il fut agréablement surpris en ap 
prenant que l'enfant étoit revenu à la vie, il le fut 
bien plus lorsqu' M vinr-éboncer sur la fi du 
jour que la mère étoit ressuscitée deux heures après 
son départ de chez elle. C'étoit le 8. Septembre 174, 
et la mère et l'enfant vivoient encore au mois d'acût 
17483; mais la première étoit restée sourde, paralyti. 
que et presque muette . 

2099. 81 l'on rencontroit, immédiatement après cas où l’on 
la mort de la femme, des dispositions aussi favora RS 
bles à l'accouchement, que celles qu'on remarque faire certe 
dans l'observation de M. Rigaudeaux , il faudroit pré sperme 
férer l'extraction de l’enfant par les voies ordinaires morte. 

à l'opération césarienne. On ne pratiquera celle. 
qu'autant que les parties ne seront pas aussi favora 
blement disposées, et on y procédera avec autant de 
soins que si l'on devoit en attendre le plus grand 
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succes pour la mère. Une simple incision dans la di” 
rection de la ligne blanche, et de l'étendue d’environ 
sept à huit pouces, doit être substituée à la section 
cruciale qu’on a presque toujours faite en pareil cas(1}). 

2100. Avant de soumettre la femme vivante à 
Preparat une opération semblable, :l seroit utüle de la prépa- 
de fare fer par les remèdes généraux , tels que la saigoée , la 
AN purgation , les hains, etc. comme on le fait à l'égard 
STE autres opérations majeures : ces précautions en as- 

sureroient peut.être quelquefois le succès. [Vlais mal. 
heureusement, on ne peut toujours les employer, si 
ce nest la saignée ; parce qu'on est appellé trop tard, 
et souvent même lorsque les parties de la femme ont 
été fatiguées, irriées, contuses ou lacérées par les 
manoeuvres d'une main ignorante et téméraire. 

2101. L'opération césarienne a, comme beaucoup 
ce temps d'autres opérations , un temps d'élection et un de né. 
oulondeit cessité : celui_ci a toujours lieu après l'évacuation des 
hote eaux de l'amaios, à moins que des circonstances é- 

| trangères à celles qui nous forcent d'opérer, ne pré 
sentent des indications plus urgentes . L'instant de la 
mort de la femme, n'importe à quel terme que ce 
soit de la grossesse (2), et celui du passage de l’en- 
faot dans le bas_ventre, à l’occasion de la rupture de 
la matrice, constituent également le temps de néces. 
Site - Quant au temps d'élection , les uas imagiaent 
qu'on ne devroit “opérer qu'après l'écoulement des eaux, 
et les autres qu'on doit le faire auparavant et dès que 


(x) Le Sénat de Venise a ordonné de faire cette opéra- 
tion avec les mêmes précautions que si la femme étoit vivan- 
te, et a defendu l'incision cruciale. 

(2) On ne doit se dispenser dans aucun terme de la 
grossesse, sous quelque prétexte que ce soit, d'ouvrir le sein 
de la femme après sa mort, pour assurer la vie spirituelle a 
l'enfant » qui peut lui survivre de quelques temps, même a. 


près les preéiers mois, quoiqu'il soic encore très-petit . 
| 
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Je travail de l’enfantement est bien décidé; pourvu 
que le col de la matrice soit effacé, et l’orifice assez 
ouvert pour l'écoulement des lochies: cé moment nous 
paroît préférable au premier. 3 

2102. Si on opéroit au commencement du tra 
vail, et avant que les eaux ne soient évacuées, on Pt 
risqueroit, dit un Auteur moderne, de laisser Ja AE ES 
» matrice dans l'inertie, en la débarrassant trop prom °° it 
» ptement: ce qui procureroit infailliblement une 
# perte, qui conduiroit sans doute la femme au tom 
» beau». Mais les raisons qu’en donne cet Auteur 
ne sont ni concluantes, ni conformes aux connoissan- 
ces actuelles de la physiologie. Le motif qui a dé. 
terminé IM. Levret à recommander d'opérer avant 
l'ouverture de la poche des eaux est bien mieux fon- 
dé: en opérant avant ce moment, dit-il, l'étendue 
qu’on donne aux incisions, tant des parties contenans 
tes du ventre que du corps de la matrice, se trouve- 
ra beaucoup moins grande après la sortie de l'enfant, 
que si l’on n'avoit opéré qu'après l'écoulement des 
eaux. Il est bien certain qu’une incision de six pour 
ces intéresse un plus petit nombre de fibres et de 
vaisseaux , lorsque la matrice est encore distendue par 
les eaux, que quand elle est fortement contractée sur 
le corps de l’enfant , et réduite d’un douz.ème ou d'un 
quinzième sur elle-même. Dans ce deinier cas, une 
ouverture de six pouces est bien plus grande respe- 
ctivement au volume de ce viscère,que dans le mo- 
ment où il se trouve dans sa plus grande dilatation. 

2103. Il nous paroît avantageux d’avoir deux bi 
stouris pour bien exécuter cette opération, savoir ,un niet 
droit et un courbe; celui-ci doit être tranchant Sur pour faire 
sa convexité, et celui.là doit avoir une lame très- °F 
étroite et boutonnée à son extrémité. Il faut aussi 
des aiguilles courbes et du fil ciré pour la gastrora- 
phie, au cas qu'on le juge nécessaire; des linges fins, 
des compresses, un bandage de corps, et quelques 
liqueurs spiritueuses,. comme l’eau vulnérarie, leau- 
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de. vie, ou l'esprit. de.vin, qu'on affoiblit selon Îles 
circonstances avec. l’eau commune. 

2104. La femme doit être placée sur un lit as. 
sez étroit et assez élevé, pour que l'opérateur et les 
aides puissent agir librement, et avec le moins de 
gêne possible. Il faudroit que ce fût sur celui où 
elle doit passer les premiers temps de ses couches, 
afin qu'on ne soit pas obligé de la transporter et de 
la déranger aussi_tôt apres l'opération. Dans ce cas, 
on le garnira de manière que les matelas ne soient 
pas mouillés par le sang et les eaux, et qu'en retirant 
les alaises la femme sy trouve à sec. Elle doit y 
être couchée sur le dos, ayant les Jambes et les cuis 
ses alongées, pendant le temps de l'incision; et à 
demi fléchies , lorsqu'on fera l'extraction de ER 
Où lui placera d’ailleurs un traversin sous les lombes 
pour les appuyer, et faire bomber le ventre un peu 
plus. [l faut aussi, avant de l’opérer, lui passer une 
chemise de couches, c’est-à-dire fort courte, et fen 
due par-devant , telle qu'elle est indiquée au $. 1012. 


SECTION II. 
Du lieu où l'on doit faire l'incision extérieure. 


A1DS: Il ny a presque aucun endroit du bas_ 
ventre où l’on n’ait pratiqué l'incision extérieure dans 
l'opération césarienne. Les uns l'ont faite sur les cô. 
tés; d’autres transversalement, soit au.dessus où au- 
dessous de l'ombilic, et plusieurs sur la ligne blan. 
che (1). Parmi les premiers, quelques-uns ont con- 


gg, 


(0) Un Chirurgien du village d’Aétichi, près Compiègne, 
qui avoit déjà fait l'opération césarienne avec succès, la pra. 
tiqua une seconde fois en 1772, et tout aussi heureusement 
pour la mère, en faisant l’incisicn extérieure transversalement 
entre l'ombilie et le dessous des fausses côtes du côté droit. 
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seillé de la faire obliquement en descendant de l’ex 
trémité du cartilage de là troisième des fausses côtes 
vers le pubis; les autres lui-ont donné la forme d’un 
croissant, et [V. Levret vouloit qu'on la fit parallé. 
lement au bord externe du muscle droit du bas_ven. 
tre, de manière cependant qu'elle fût également di, 

stante de ce muscle, et d'une autre ligne conduite de 
l'extrémité de la troisième des fausses côtes à l'épine 
supérieure de l'os des îles. Les uns et les autres ont 
prescrit d'inciser sur le côté droit, ou sur le côté 
gauche, selon l'état des viscères intérieurs ; afin d'évi. 
ter, par exemple, de porter l'instrument sur le trajet 
d'une tumeur squirreuse, d'une hernie, etc. Outre ces 
raisons de préférence , M. Levret conseilloit encore 
d'avoir égard à l’attache fortuite du placenta, pour 
se décider à opérer plutôt d'un côté que de l'autre, 
et ne pas ouvrir la matrice dans le lieu où ce corps 
se trouve en quelque sorte greffé. Nous avons déjà 
démontré l'incertitude des signes d’après lesquels ce 
célèbre Accoucheur assuroit que le placenta étoit at- 
taché à tel ou tel endroit, et conséquemment le peu 
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J'ai eu occasion de connoitre ce Chirurgien quelques mois 
après cette opération, il ne put me rendre compte des raisons 
qui l'avoient determiné à opérer: la femme est accouchée 
très-naturellement depuis. M. Tallibon, Chirurgien tres connu 
à Dourdan , m'a envoyé la note d'une autre opération césa- 
tienne faite de la même manière, il y avoit environ quinze 
ans alors, par ke nommé Sanson, à la femme d'un Vigneron 
du village de KRoinville-sous-Aunau ; diocèse de Chartres. 
L'incision fut faite transversalement à un demi-pouce au-des 
-sous de l'ombilic. M. Tallibon vit la femme le suriendemain 
_ de l'opération: cell-ci eut tout le succès qu'on pouvoit en 
attendre . On en trouve un autre exemple encore plus sur- 
prenant dans le Journal de Médec. de r770. Le chirurgien 
ayant fait l’incision extérieure trop haut, en fit une autre ob. 
liquement en dessous, etc. il pratiqua ensuite trois points de 
suture à la matrice, et cette opération eut tous ie succes 
possible. 
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d'attention qu'on doit à ce dernier précepte. S'il fal 
loit inciser sur le côté du ventre, ce seroit sur celuii 
où est incliné le fond de la matrice qu 1l faudroit le: 
faire; pour que ce viscère se présentât mieux à cette: 
ouverture, et que les intestins et l'épiploon eussentt 
moins de facilité à s'échapper dès le premier mo-- 
ment . 

2106. L'incision _paroît plus féconde en accidens: 
et plus difficile à exécuter sur le côté du ventre que: 
sur la ligne blanche. Il y a sur le côté, comme par, 
tout ailleurs, les tégumens et le tissu cellulaire, et on! 
y rencontre de plus trois plans de muscles dont les: 
fibres se croisent de telle manière qu'on ne peut se: 
dispenser de couper la plupart en travers ou oblique. 
ment: ce qui donne lieu à leur rétraction, et empê.. 
che dans la suite la coaptation de toute l'épaisseur 
des bords de la plaie, nécessaire à leur exacte réu- 
nion. En faisant l'incision obliquement dans cet en. 
droit, on coupe en quelque cas certaines branches de: 
vaisseaux épigastriques , qui serpentent au.delà du bord. 
du muscle droit sur lequel l'incision s'étend assez sou. 
vent; parce qu'il acquiert beaucoup de largeur dans: 
les derniers temps de la grossesse : ce qui donne lieu 
à une hémorrhagie quelquefois assez considérable pour 
inquiéter, et engager à lier ces vaisseaux, ou à tou- 
cher leur extrémité coupée avec ds médicamens sti- 
piques, comme l'a fait IVL Piessch (1). Quand on 
incise sur le côté, à peine le péritoine est.1l ouvert, 
que les intestins, pressés dans le bas-ventre, s’échap: 
pent en se dilatant , ét viennent ajouter aux difficul. 

tés 


(1) M. Piestch fut obligé de toucher avec un bouton sti- 
ptique, une branche de l'artère épigastrique qu'il avoit coupée 
dans l'opération césarienne . Woy. Journal de Médeeine. Suppl. 
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tés naturelles de l'opération . Si lon n'est pas toujours 
à couvert de cet inconvénient en pratiquant l'incision 
à la ligne blanche, du moins arrivera.t.il brea plus 
rarement, et s’échappers - tal toujours bien moins d'in- 
testins. L’axe lougitudinal de la matrice n'étant jamais 
exactement parallèle à lincision oblique du bas-ven. 
tre, l’on ne peut ouvrir ce viscère sans que la plus 
part de ses fibres ne soient coupées en travers; ce 
qui donne lieu également à leur rétraction, rend la 
plaie plus béante, favorise dans la suite l'issue des 
lochies par cette voie, et expose la femine à d’autres 
accidens (1). Dans la section sur la ligne blanche, 
l'on ne fait pour ainsi dire que séparer les faisceaux 
des fibres longitudinales de la matrice ; de sorte que 
sa plaie se rétrecit bien davantage après l'opération . 
Enfin, dans la section latérale du ventre, l'on ne 
peut ouvrir la matrice dans son milieu, et l'incision 
qu'on y fait se rapprochant alors d'un de ses CÔLÉS 4 
intéresse davantage les vaisseaux qui sont comme la 
source de tous ceux qui arrosent cet organe, et dont 
la lésion est plus à craindre que celle des sinus ou 
réservoirs qui aboutissent au place:ta. 

2:07. Les inconvéniens attachés à l'incision laté Avantages 
rale et oblique du ventre, nous disoit Solayres dans dla see. 
ses leçons sur l’art des accouchemens, engageront un be 
jour les Praticiens à la faire <ur la ligne blanche. En rc 
attendant , je vous conscille d'opérer en cet endroit, ajou é 
toit.il, l'incision est plus facile et moins douloureuse, 

- parce qu'il y a moins de parties à couper ; la matrice 

s'y présente à découvert, on l'incise dans sa partie mo. 

yenne, et parallélement à ses fibres principales . Solayrés 
Tome II. 
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(1) On a trouvé à l'ouverture du cadavre d’une femme 
qui avoit subi depuis peu de jours l'opération césarienne , une 


portion d'intestin engagée et pincée dans la plaie de la ma. 
trice. 
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auroit eu le mérite d'avoir, le premier, recommandé 
cette nouvelle méthode, si l'on n'en trouvoit aucunes 
traces dans les Auteurs avant l'année 1769; mais il 
indiquoit les sources où il ea avoit puisé l'idée: c'é- 
toit dans les Instituts de Chirurgie de Platner, et les 
observations de Guenin (1), Chirurgien de Crépy en 
Valois. Sil na point pratiqué ce qu'il enseignoit, 

c’est qu'il n'a jamais eu oceasion de faire l'opération 
césarienne: un de ses Elèves, dans ce temps même, 

a fait en province, mais sans succès à la vérité, ie 
qu'il auroit exécuté lui-même. Le texte de P/atner 
et celui de Guenin n'ont pas été également expliqués 
par tous les Accoucheurs. M Deleurie n'accorde pas 
au premier de ces Auteurs d'avoir proposé la section 
à la ligne blanche, ni à Guenin de l'avoir faite; l'un 
parle de la section des muscles , et l’autre dit en a. 
voir coupé: or, comme il ny a point de muscles à 
la ligne blanche, replique-t-il, celui-ci n'a point in. 
cisé sur cette ligne, et celui-là n’a point conseillé 
de le faire. Laissons au lecteur à en juger , d’après 
les notes ci-dessous (2). 
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(1) Platner, Tnstit. de Chirurg. $. 1440. Guenin, Chirur- 
gien de Crépy, Observ. sur deux opérations césariennes , fai- 
tes avec succés. 

(2) Ancidantur juxta lineam albam, dit Platner , plaga 
majori, quae ab umbilico ad ossa pubis fere descendit , tum 
abdominis musculi, tum Peritonaeum , ubi tamen vitandum 
ne violetur arteria epigastrica . 

» J'incisai les tégumens de la longueur de six pouces en. 
» Virton, dit Guenin, en ligne droite, commençant à un 
5 pouce au-dessous de lombilic et continuant jusqu à un 
>» Pouce au-dessus du pubis; ayant ensuite fait situer la ma- 
3 lade droite sur le dos, au lieu de penchée qu’elle étoit, je 
# Continuai d'inciser la graisse, les muscles et le péritoine 
s, pour découvrir la matrice... . Je fis l'ouverture de la ma- 
 trice dans son corps à un pouce et demi environ de son 
SAIT NU La méchode que j'ai suivie dens mon opération 

- différe en =! ‘+ celle que les Auteurs prescri. 
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2108. Si M Deleurie v’appelle Ligne blanche, 
que cette ligne étendue en longueur et sans lafgeur, 
qui descendroit du centre de l'ombilic au miheu de 
la symphyse du pubis, il a raison d'avancer que 
Platner n’a pas conseillé éxpressement de couper des 
sus, et que le Chirurgien de Crépy ne l’a point fait; 
puisque l’un dit auprès, et que l'autre à fait son in. 
cision à deux lignes de là. Mais les Anatomistes 
comprennent sous le nom de Ligne blanche , cet es 
pace aponévrotique qui sépare les muscles droits au- 
dessous de l'ombilic. Elle a toujours une largeur plus 
ou moins grande , qui augmente encore, et quelque. 
fois même de beaucoup, dans les derniers temps de 
la grossesses parce que les muscles droits s’écartent 
alors. C’est sur cet espace aponévrotique que Guenin 
a incisé, c'est.làa que nous conseillons d'inciser, et 
non pas précisément au milieu ou sur cette ligne ma- 
thématique, que M. Deleurie semb'e appeller Ligne 
blanche; parce que l’entre. croisement des fibres apo- 
névrotiques rendroit la section un peu plus difficile 

en cet endroit. He 

2109 Quand Platner et Guenin n'auroient pas ont. parlé 

eu l’idée de la section à la ligne blanche, M. Delen 8 ser 


: à : Le . à la liene 
rie ne pouroit encore s'en faire honneur, ni l’attri blanche 
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» vent. J'ai supprimé l'appareil effrayant des ligatures , etc. 
,, J'ai ouvert la matrice antérieurement dans son corps plutôt 
, que dans son fond.... L'ouverture finit à deux pouces 
de :soncol ., :;. 

Le certifirat que les Chirurgiens de Crépy ont donné à 
- M. Guenin, fournit la preuve la plus complète de l'incision 
à la ligne blanche. ,, Nous avons trouvé le sixième jour de 
,» l'opération, disent ces Chirurgiens, une plaie au ventre 
, longue de quatre à cinq pouces dont le bas étoit éloigné 
d’un pouce de laine, montant en droîte ligne , partie 
» Presque médiante, jusqu’à l’ombilic, éloigné de deux à trois 
lignes de la ligne blanche . Ils ajoutent qu'ils ont trouvé 
» l'incision même un peu tournante autour de Lombilic,,. 
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buer à M. Waroquier, Chirurgien de Lille en Flan- 

dre, qu'il cite dans sa Dissertation (1) ; puisqu’elle 

avoit été pratiquée avant l’année 1772, sans succès 

il est vrai, par le célèbre Henckel, Professeur de Chi 

rurgie à Berlin (2); et qu'il en est encore fait 
mention dans une Dissertation latine imprimée à 
Vienne en 1776 (3). & 

2119. En quelque lieu qu’on ouvre le bas_.ven. 

SRobte tre, et de quelque manière qu'on y procède, on ne 
ligne blan. diMinuera jamais de beaucoup le danger de l’opéra- 
TE tion césarienne ; parce qu'on ne sauroit écarter tout 
qu'on luia CE qui peut devenir contraire au succès de cette o 
attribues, Lération, ni procurer tout ce qui. pourroit Î assurer . 
Elle doit être faite méthodiquement, c’est un fait in. 
contestable , et le procédé le plus prompt, le plus 

facile, et le moins douloureux pour la femme , sera 
préférable à tout autre. si les suites n’en doivent pas 

êcre plus fâcheuses. En pratiquant la section sur la 

ligne blanche , là Chirurgie à fait un pas vers le bien, 

mais ce n'étoit pas le plus difficile. Il faudroit se met. 

tre en garde contre les épanchemens puriformes et 
laiteux qui se font dans l'abdomen; défendre les vi. 

scères du contact de ces humeurs, et les préserver 

de l'atteinte dangereuse qu'ils en reçoivent: la section 

à la ligne blanche n'a pas ces avantages. Elle avoit 
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(1) M. Deleurie n'avoit aucune idée de cette opération 
en 1770 , lorsqu'il donna la première édition de son ouvrage, 
ni même en 1772; puisqu'il fit l'incision sur le côté du ven- 
tre. M. Lauverjat la préféra. en juillet 1977 ou 1:28, sur 
une femme qu'il opéra en présence de MM. Dubertrand père 
et fils, Coutouli et Ferrand. | 

(2) Voyez les nouvelles observations et remarques de 
Médecine et de Chirurgie, par Zlenckel, publiées en 1772, 
en Allemand. 

(3) Coroli-Franc. Hopfenstock, Bohemo-pragensis disser. 
tatio inarguralis Medico-Chirurgico-Obitetricia , de hystero-. 
tomia . 
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réussi deux “fois (1), au temps où nous avons fait 
paroître la première édition de cet ouvrage , mais 
quatre femmes dès_lors étoient mortes à sa suite, et 
on avoit.trouvé chez elles des épanchemens de ma 
tières putrides (2). Si elle a eu de nouveaux succès 
depuis ; elle ‘a eu également de nouvelles victimes. 
Nous l'avons pratiquée deux fois; si nous avons con 
servé les enfañs, l'une des femmes y a succombé le 
quatrième jour, et l’autre Île cinquième : celle.ci étoit 
de la plus mauvaise constitution, et atteinte d'une 
dissolution scorbutique qui ne laissoit aucun espoir 
fondé de la soustraire à la mort: mais la première 
étoit robuste, et en état de supporter l'opération . 
Nous fûmes obligés d'y procéder sans délai; le tra- 
vail de laccouchement étant dans toute sa force de. 
puis plus de vingt-quatre heures , et les eaux de l’am- 
nios écoulées depuis vingt.une ou environ. Ce fut 
M. Sigault qui nous appella auprès de cette femme ; 
la circonstance ne lui paroissant pas favorable pour 
la section du pubis (3). 

f3 
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(1) MM. Deleurie et IWaroquier paroissent les seuls qui 
aient fait la section césarienne à la ligne blanche , avec suc. 
cès . 

(2) La femme opérée par ‘“enckel, une autre en pro- 
vince par un des Elèves de M. Glass. une pir M. Deleu- 
rie, et la quatrième par M. Moreau, à l'Hôtel-Dieu de 
Paris. 
(3! Nous ne voyons pas ce qui a pu engager M. Lau. 
verjat à faire mention de ce fait, dans l'ouvrage qu'il vient 
-de publier ; et à dire qu’il avoit été bercé de l'espoir d’opé. 
rer la femme : jusqu'à l'instant où il apprit que je venois de 
le faire. Je ne la vis qu’à cet instant mème pour la premiére 
fois ; ; depuis plusieurs mois-il lui promettoit ses soins , des 
Elèves avoient déposé entre ses mains de quoi subvenir aux 
besoins de cette femme; depuis vingt-quatre heures elle té- 
clamoit vainement ses soins, je les sollicitai moi-même, 
et ce ne fut que sur le refus de mon confrère que j'opérai. 
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2611. On sent, dit M. Deleurie, :#ous. les avañ. 

tages d’avoir pour ainsi dire sous les yeux la plaie de la 

natrice, pendant le cours de la cure, et .qu'elle\réponde 

directement a l'incision extérieure; les sucs.que fournit lu 

matrice oné par ce moyen une issue libre Ces javanta. 

ges scroient très. piécieux sans doute et assureroient 

souvent le succès de l'opération césarienne: mais jus: 

quici, on ne les a obtenus que bien raremeat, et 

seulement comme par cas fortuit. Ïl faudroit, pour 

les assurer un peu plus, ouvrir la matrice au haut de 

sa partie antérieure, presque jusqu’au centre de son 

fond, et non pas dans sa parte 'nférieure , comme 

On. de fait le plus souvent: puis que cette région est 

celle qu'on a constamment trouvée vis_à_vis la plaie 

extérieure , à l'examen du cadavre des femmes qui 

étoient mortes des suites de l'opération césarienne ; 

tandis. que la plaie de la matrice étoit cachée derrière 

les,, tégumens qu'on avoit conservés au.dessus du pu- 

bis, et qu'il est presque impossible de ne pas con- 

server, à cause de la vessie; qui favoriseroit égale, 

Deæqui; ment l’épanchement des lochies dans la cavité abdo. 

re pour que Minale , en masquant une partie de la plaie de la ma- 

Fplae detrice, quand mêne celle des tégumens seroit prolon- 
presenrat gée jusques sur le pubis. 

sr 2412. Si la plaie de la matrice correspond à cel- 

des tegum. le du bas.ventre, dans:le: moment de l'opération, elle 
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Je cédai à la nécessité, et ER personnes peuvent l’attester. 
Si j'airété moins rigoriste en opérant cette infortunée chez 
elle, pour me servir des expressions de M. Lauverjat ; on 
ne me reprochera pas, je pense, d’avoir manque a ce que 
l'humanité et la charité exigeoient de moi. Ce n’est pas le 
seul point de l'exposé de M. Lauverjat, contre lequel Je 
pourrois m'élever; mais qu'en résulteroit-il, si ce n’est de faire 
connoître qu'il a ‘été mal informé des détails de cette opéra. 
tion et de ses suites? Elle n’a pas eu de succès, et toute 
autre méthode ne lui en eût pas assuré davantage. 
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ne peut se trouver visà.vis un instant après, et en-, 
core bien moins pendant le traitement ; à moins que 
les bords de l’une ne contractent des adhérences avec 
ceux de l’autre: ce qui est arrivé quelquefois. Il fau. 
droit, pour obtenir ce rapport que nous desirons, 
prolonger l'incision extérieure jusqu'à la hauteur de 
l'ombilic; commencer celle de la matrice vers le mi. 
lieu de cette incision, et l’étendre au.dessus de l'an. 
gle supérieur ,en coupant au-dessous des enveloppes 
du bas-.ventre, comme nous l'avons fait sur les deux 
femmes que nous avons opérées : ces deux plaies de- 
viendroient parallèles dans toute leur longueur, à me. 
sure que la matrice se contracteroit sur elle.même 
après la délivrance, et il ne s’agiroit plus, pour en 
conserver le perallélisme, que de fixer ce viscère 
par un bandage disposé convenablement autour du 
ventre. _. 

2113. Îl nous paroît bien plus important de pro. Vies & ls 
Jonger la plaie extérieure jusquà l’ombilic, et même dinaire de 
au-dessus, selon les circonstances, que de la faire en Se Le 
en.bas jusques sur le pubis; parce qu'on découvre le il s'agir 
corps de la matrice, qu'il est à propos d'ouvrir le 
plus haut possible. En prolongeant l'incision exté- 
rieure en en-bas, l'on ne peut mettre à découvert 
que la partie inférieure de cet organe; celle qui, dans 
l'état naturel, en constitue le col.et:quil faudroit 
conserver dens l'opération césarienne (1) Une ouver- 
f à 
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(1) Le col de la matrice n’est pas seulement ce petit 
bourlet qu'on nomme museau de tanche, dans l’état naturel, 
et qui fait plus ou moins de saillie dans le vagin ; il forme 
souvent plus d’un tiers de la longueur totale de la matrice. 
S'il se développe entiérement dans les deux derniers mois de 
la grossesse, il reprend sa forme apres l'accouchement, et re. 
vient insensiblement à son premier état. Ce sont les fibres 
de toute cette partie que nous recommandons de ne pas in. 
ciser dans l'opération césarienne; mais pour cela, il faudroit 
commencer. l’incision au moins à deux pouces au-dessus du 
bourlet qui constitue le bord de l’orifice. 


456 LEE AÎRIP 

ture pratiquée dans cet endroit de la matrice , ne peut 
d'ailleurs jamais se présenter aux yeux du Chirurgien, 
dans la suite du traitement, quand üil auroit divisé 
les enveloppes du bas.ventre jusques sur le pubis; 
puisque la vessie en recouvre toujours la majeure par. 
tie, même lorsqu'elle ne contient pas d'urine . Voyez 
la fin du $. 211. 

2114. En ouvrant la matrice dans sa partie in. 
férieure, on prépare une voie facile aux lochies pour 
Sépancher dans le bas-ventre ; parce que la cavité 
du corps de ce viseère, qui sert comme de réservoir 
à ces fluides, reste presque entière, et se trouve au. 
dessus de l'incision , qui ne paroît avoir été faite dans 
le lieu le plus déclive que pour leur égout. Cette 
incision conservant d’ailleurs après l’opératiou, plus 
de largeur que l'orifice même de la matrice, et of. 
frant moins d'obstacles au passage des lochies, favo: 
rise encore leur épanchement. Ea incisant la matri, 
ce près de son fond , la partie inférieure de sa cavi. 
té restant entière, pourroit servir de premier récepta- 
cle à ces fluides, à mesure qu'ils distillent des vais. 
seaux intérieurs; de sorte qu'ils s’'échapperoient plus 
aisément par le col. En outre, comme l'ouverture 
accidéntelle de la matrice se trouvera, dans ce eas, 
vis-à-vis la plaie des enveloppes exrérieures, l’épan 
chement s'en fera bien moins facilement dans le ven. 
tre. Si l'on sé rappelle ces seccès heureux que des 
hommes sans connoissances, mais hardis ,ont obtenu 
de l'opération césarienne , en ouvrant le ventre trans. 
versalement à la hauteur de l'ombilic, et la matrice, 
sans doute, dans son fond; l'exemple de M. Guenin 
qui étendit l'incision de cet organe jusqu'à un pouce 
de cette partie, on sentira tout le prix de cette re 
marque; c'est celle qui a porté M. Lauverjat à te- 
duire ce procédé en méthode (1). Deux ou trois suc. 


(1) Voyez son ouvrage intitulé ; nouvelle Méthode de 
pratiquer l'opération césarienne 1788. 
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_cès ne nous paroissant pas suffisans pour lui accorder 
la prééminence sur les autres méthodes , nous ae l’ado 
pterons ni nous la rejetterons ; parce que toutes en 
ont obtenu plusieurs. Ea attendant nous préférerons 
la section à la ligne blanche. 


SEC r on. t1E 
De la manière de faire l'opération césarienue . 


2115. Après avoir déterminé l'endroit du bas- 
ventre et de la matrice qu'il convient d'ouvrir dans Precautien 
l'opération césarienne, il est nécessaire d'indiquer la Me 
manière d'y procéder . Mais avant t@ut, il paroît perer 
important de faire observer qu'on doit commencer 
par vuüider la vessie au moyen de la sonde, sur.tout 
lorsque la femme n’a point uriné depuis quelque tems. 
Malgré cette précaution , la vessie sélève encore 
quelquefois téllement au-devant de la matrice, qu'el. 
le en cache la majeure partie ; ainsi que nous l'avons 
remarqué, après l’incision extérieure, sur une femme 
qu’on opéroit. Le bas.fond de la vessie, dans ce cas, 
étoit presque à la hauteur de lombilic, et la vessie 
même , quoiqu’on ait eu le soin d'en évacuer les uri- 
nes, se présentoit dans toute l'étendue de l'incision 
des enveloppes du bas_ventre. 

2116. La femme étant située comme il est dit 
au $. 2104, on incisera profondément les tégumens Deia man. 
et les graisses, si le sujet a de l'embonpornt, jusqu’à Ÿ°PSr 
ce qu'on apperçoive les aponévroses qui forment la 
ligne blanche On divisera cell-.ci avec précaution , 
pour découvrir le péritoine et y faire une jietite ou 
verture; en se conduisant à cet égard à. pru-près 
comme dans l'opération de la hernie (1). On intro 


(1) On ouvre le péritoine deux fois dans cette opération, 
une fois en pénétrant dans le bas=ventre, et Pune autre en 
incisant la matrice. L'opération césarienne ne peut se faire 
abtiement. 
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duira l'index de Ia main gauche dans le bas-ventre N 
pour en soulever un peu les enveloppes, et écarter 
du trajet de l’instrument , auquel ce doigt servira de 
conducteur , les parties qu'il faut ménager. On éten- 
dra lincision veis l’'ombilic, ou le pubis, selon qu’on 
l'aura commencée plus baut ou plus bas, en coupant 
de dedans en dehors. S: le bistouri convexe sur son 
tranchant convient dans le premier moment , nous 
peusons que le bistouri droit boutonné et à lame é. 
troite est préférable dans le pernier: il dispense de 
la sonde cannelée, qui seroit nécessaire pour diriger 
sûrement le bistouri ordinaire . G | 
pe 2117. Cette première incision doit s'étendre de- 
que doit a- puis l'ombilic jusqu'à un pouce et demi au plus au. 
orne dessus de la symphyse du pubis. Elle aura un peu 
rieure, plus de longueur qu'on ne. lui en donne ordinaire. 
ment , 1| est vrai ; mais on découvrira davantage le 
baut de la matrice, et on pourra l'ouvrir plus près 
de son fond. Il nous paroît également préférable 
d'ouvrir le péritoine de haut en bas, que de bas.en 
haut; observant de côtoyer un des côtés de la ves. 
si, quand elle s'élève autant qu’on le remarque à la 

fin du $. 2115. 
\ 2118. Pendant qu'on incise les enveloppes du 
. bas.ventre, un aide fixera la matrice au milieu, en 
ee pressant ua peu des deux mains sur les côtés, et un 
pendant Po autre fera une pression semblable au-dessus de l’om. 


PU bilic, afin de circonscrire en quelque sorte la tumeur 
utérine, et d'empêcher les intestins de venir se pré- 
senter à Ja plaie. 

2119. VE Levrer recommandoit de faire un gros 
pli transversal aux tégumens,' dans le milieu de la 

EE A partie qu'on vouloit inciser, afin de couper plus sû. 


Aur. plus rement: mais indépendamment de la dificulté qu'on 
D HE épronveroit. ede bien dés, on à former ce gros pli, 
nous le croyons inutile. On a prescrit aussi, d’après 
M. Levret, un procédé particulier , pour éviter lis 
sue des intestins; peut-être a.t.il échappé à notre at. 
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tentiôn , mais nous ne le trouvoas aulle part dans 
ses ouvrages. (M. Deleurie, d’après lequel nous allons 
le rapporter , assure eu avoir reconnu l'utilité dans la 
pratique . M. Levret desiroit, dit.:l, comme Heister, 
qu on n'incisât d'abord que la peau et la graisse, qu'on 
pénètrât dans la ru de l'abdomen par la partie 
inférieure de la plaie ,et qu'on commençdi également 
par le bas l'incision de la matrice, afin qu'elle soit 
continuée de bas en haut et de dedans en dehors, 
concurremment avec les muscles, à l’aide du doigt 
introduit dans ce viscère. Par cette précaution, aussi 
simple qu'ingénieusement apperçae, ajoutoit.il, le 
fond de la matrice sera toujours soutenu au- dessus 


de l’angle supérieur de la division des parties conte- 


nantes communes et propres, les intestins ne se pré 
senteront, pas pendant l'opération , etc. (1). Ce con- 
seil, loin de nous paroître aussi utile qu'on l'annon. 
ce, pourroit avoir des inconvéniens qu'on évitera 
toujours en découvrant la matrice dans toute l’éten- 
due qu'on doit ouvrir, avant d'y plonger l'instru- 
ment . 


2120. Le bas_ventre étant ouvert dans une éten Aurre pre= 


due convenable, on fera faire une pression un. peu #äpren- 
plus forte au-dessus de l’ombilic, pour rapprocher ouvrir 
davantage le fond de la matrice du niveau de l'angle Hatier 


supérieur de la plaie , et un Ouvrira Ce viscère au 
milieu de sa partie antérieure , ea se servant du bi 
stourî convexe, Jusqu'à ce que l'on apperçoive les 
membranes. On ne fera à celles-ci qu'une petite où- 


verture pour le passage du doigt, et avec assez de 


précautions pour ne pas blesser lenfant; on plongera 
l'index de la main gauche dans leur cavité, pour 
servir de conducteur au bistouri droit, avec lequel 


ST Cm PEeQ une men © nf OURS ment RS LUE EU amet 


(1) Observ. sur l'opération césarienne pratiquée à la ligne 
blanche , etc: 


bien 
la 
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+ 
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on continuera d'ouvrir la matrice en coupant de de- 
dans en dehors, comme on le fait à l'égard des pat- 
ties extérieures ; en prolongeant lincision au moins 
jusqu au niveau de l'angle supérieur de la plaie des 
tégumens, et en la terminant à un pouce et demi ou 
environ au dessus de J'angle inférieur; parce qu’en 
la continuant davantage vers le pubis, uoe partie de 
sa longueur se trouveroit cachée derrière la vessie, 
quelques heures après l'opération . L'étendue de cette 
incision doit être déterminée par le volume de l'en. 
fant, qu'on suppose tel que sa tête a communément 
dix pouces à dix pouces et demi de petite circonfé- 
rence. Une ouverture de cinq à six pouces suffit 
pour l'ordinaire : ; mais en géréral il vaut mieux la 
faire un peu plus grande que plus petite, pour évi. 
ter le déchirement de ses angles. lors du passage de 
l'enfant. Cette augmentation, dit M. Levres, est de 
peu de conséquence , par rapport à la grande dimi- 
pution qu'éprouve cette plaie après la délivrance, sur. 
tout si on l'a faite avant l'ouverture de la poëhe des 
eaux, comme nous le recommandons. 

2121. Le même Auteur conseille aussi de la faire 
un peu plus longue, quand les eaux sont écoulées 
depuis long-temps; ce qui n’est que trop ordinaire 
Bat on est obligé d'en venir à l’opération césarien- 

; parce qu'une trop petite ouverture peut exposer 
li vie de la mère et de l'enfant, à cause des dificul. 
tés qu'elle oppose à la sortie de celuiuci. M. Solay 
res pensoit, au contraire, qu ‘on devoit lui donner 
d'autant moins détendue, qu'il y avoit plus de temps 
que les eaux de l’amnios étoient écoulées ; parce qu’une 
incision de cinq pouces, disoit_il , intéresse alors plus 
de fibres, ct prête davantage qu'une de six pouces, 
quand la matrice est dans sa plus grande distension, 
et contient encore les eaux. Quoique ce raisonne. 
ment paroisse assez juste , nous pensons que son Au 
teur auroit. trop épargné les fibres utérines, et que 
M. Levret ne les auroit pas assez ménagées, s'ils eus. 


| 
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sent en occasion l'un et l’autre de pratiquer l'opéra. 
tion césarienne. [1 faut faire, dans tous les cas, une 
ouverture d'environ six pouces, sile volume de l’en- 
fant l'exige . 

2:22. [Il faudroit inciser le placenta, si] offroit 
son milieu sous le tranchant du bistouri; mais quand A dub A 
: em. au 
son bord se trouve dans le voisinage de Ja plaie + il placenca 
est plus expédient de l'en détacher pour ouvrir les 
membranes ; comme nous l'avons fait dans la premië. 
re des deux opérations que nous avons citées, et 
comme cela se pratique quand 1l est attaché sur le 
col de la matrice. 

2123. Ayaat ouvert la matrice couven:blement, 
on y tasinue la main pour prendre les pieds de l'en se en 
fant et les amener au dehorss en se touduisant, à fan apres 
cet égard, de la même manière que si on vouloit re- l°Psrat. 
tourner cet enfant et l'extraire par la voie naturelle. 
Où en dégage les bras de même, quand les épaules 
sont assez avancées, et on introduit ensuite un doigt 
das la bouche pour entraîner la tête. [l ne faut sé. 
carter de cette règle, qu'autant que la tête se pré- 
sente naturellement à la plate de la matrice ; si elle 
n'est expulrée promptement par les efforts de ce vi. 
scère qui tend à se resserrer, on en favorise l'issue 
en pressant lépérement le ventre de la femme des deux 
côtés et à quelque distance de lincision; ou bien en 
insinuant l'index de chaque main, MPRLAPES On 
des angles de la mâchoire inférieure . R 

2:24. La matrice continuant de se resserrer sur 
elle.même après la sortie de l'enfant, ne tarde pas etes 
à porter le placenta vers la plaie et à l’expulser; ce la meme o- 
quon favorise encore en tirant sur le corton ombili PA 
cal , et bien plus sûrement en saisissant des doigts 
le bord du placenta aussi-1tôt qu'il se présente pour 
le dégager plus facilement, et lui faire présenter moins 
de volume que si on lentraïnoit en continuant de ti , 
rer sur le cordon. Il faut également prendre le soin 
d'extraire les caillots qui auroient pu se former dans 
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la matrice, et de passer un doigt à travers le col de 
ce viscère, pour précipiter dans le vagin ceux qui 
pourroient s'y trouver engagés. Si la matrice restoit 
molle et sans action après l'issue du placenta, 1l fau 
droit la toucher un peu extérieurement et l'agacer , 
pour la relever de cet état d'abattement et V obliger 
> se resserrer sur elle-même. 

2125. I coule peu de sang de la plaie de la 
matrice, quand on l’a faite dans le milieu de sa par- 
tie antérieure; à moins que le placenta n’y ait été 
attaché , encore l'hémorragie ne subsiste-t.elle pas 
long-temps alors, si la matrice se contracte bien. Il 
n'en est pas de même quand l'incision a été faite ail 
leurs et vers ses côtés, quand l'instrument a coupé 
quelques.unes des grosses branches artérielles et vei- 
neuses, le sang peut couler plus abondamment, en 
ce que l’hémorragie dure plus de temps, quelle que 
soit la contraction de la matrice. Si elle se soutenoit 
avec assez d’abondance pour donner de l'inquiétude, 
5] faudroit toucher les lèvres de la plaie avec de l’eau 
froide, même avec un peu d’esprit_-de.vin bien rec 
tifié. comme quelques.uns l'ont déjà recommandé (1): 
aù défrut de celui-ci, que l'on n’a pas toujours sous 


Ja maiu, oo se servira d'eau et de vinaigre. 


2126. L'hémorragie peut survenir quelques heu. 
res, et même plusieurs jours après l'opération ; mais, 
toutes choses égales d’ailleurs, elle est alors moins 
dangereuse que celle qui provient de la section des 
gros vaisseaux qui correspondoient au placenta, ou 
de ces branches artérielles et veineuses dont nous ve 
nons de parler. Il suffit, pour empêcher le sang de 
couler, de ranimer l’action tonique de la matrice, 
toujours languissante en pareil cas; soit en agaçant 
et en stimulant ce viscère extérieurement, Soit en y 


rs” 


: (1) Voyez les Instituts de Chirurgie d'Heister. 


Ca iiss 
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injectant, par la plaie, de l’eau froide, pure, ou a- 
vec un peu de vinaigre, selon que l'inertie en sera 
plus ou moins grande ; comme on y en injecte par 
l'orifice, après l’accouchement ordinaire, dans le cas 
de perte. L 


S'E CT FO N FEV: 


Du traitement qui convient à la suite de l'opération 
césarienne . 

2127. S'il étoit épanché du sang et des eaux ae 
dans la cavité abdominale pendant l'opération , il fau doit avoir 
droit en procurer lissue avant que d’appliquer l'ap Prés lop. 
pareil; soit en faisant prendre à la femme une situa- 
tion commode, soit en pressant seulement des deux 
côtés sur les flancs. L'on a eu quelquefois recours 
aux injections d’eau tiède, pour laver la surface des 
viscères qui avoient été baignés par ces fluides. De 
pareils épanchemens seront rarement à craindre dans 
le moment de l'opération, si on la fait à la ligne 
blanche. 

2128. La plaie de la matrice exige peu de soin: 
elle se resserre et diminue de plus de moitié en très Traitem de 
peu de minutes, excepté quand ce viscère reste dans j Pa: % 
l'inertie et ne peut se contracter sur lui-même, Cette 
plaie se consolideroit aisément, si elle ne servoit le 
plus souvent d’égout aux fluides abondans que verse 
la matrice dans les premiers jours des couches. Rous. 
set et Ruleau conseilloient de l’arroser avec une infu. 
sion de plantes vulnéraires, et le dernier y appliquoit 
ensuite un mélange de baume d’arceus et d'huile d’hy- 
pericum: mais on conçoit clairement l’inutilité de tou- 
tes ces choses. La réunion est l’ouvrage de la nature, 
et l'hémorragie seule exige de nous une attention 


particulière . 
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REA 2129. Dans tous les temps on a eu recours à la 

deprocurer SUÊUTE .POUT procurer la réunion des parties extérieur 

de la plaie TES, Et On l’a pratiquée de toutes les manières possi- 

exterieure bles. C'est sans contredit, le moyen le plus sûr d'ob- 

teair une cicatrice ferme et solide: la nécessité d’en- 

tretenir une issue aux fluides qui s’échappent par la 

plaie de la matrice peut seule en contre. balancer l’u- 

tulité, et c’est sous ce point de vue que ceux qui 

lont employé couservoient une espèce d'égout au 

bas de la plaie, en y passant une bandelette efhlée. 

2130. La suture n’est cependant pas indispensa. 

blement nécessaire après l'opération césarienne , et c'est 

un fait que l'expérience a déjà prouvé plusieurs fois; 

parce qu'il ny a pas de plaie dont on puisse plus 

facilement rapprocher les bords; la grossesse y ayant 

disposé toutes les parties environnantes, et les enve. 

loppes du bas.ventre étant alors d’un tiers au moins 

plus étendues qu'il ne le faut pour embrasser conve- 

nablement les viscères. Mais il faut avouer aussi qu'il 

n’y a pas de circonstance où il soit plus difficile de 

maintenir ces mêmes bords dans un contact parfait, 

à cause de leur peu d'épaisseur et du peu de soutien 

qu'ils ont en.dessous , sur-tout lorsqu'on a fait lin 

cision à la ligne blanche ; les plus petits mouvemens 

de la femme, et la moindre pression que font les 

pièces d'appareil sur les environs, détruisant ce con. 

tact si nécessaire à une parfaite réunion : de sorte que 

biea souvent on a trouvé, au moment des pansemens, 

un paquet d'intestins au_dehors, et comme affaissés 

sous le bandage. L’uulité de la suture semble donc 

naître Ici, des dispositions même qui portent à s’en 
dispenser . | 

+ RE 2131. La suture a des inconvéniens , et person- 

| ne nignore quon a été plusieurs fois obligé de la 

relâcher, même de la couper; soit à cause de la ten- 

sion du ventre, soit pour donner issue à des gru. 

meaux de sang qui s'étoient formés dans cette cavi- 

té: malgré cela nous pensons qu’on ne devroit pas la 


rejet. 


Ed 
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rejetter entiérement. La suture enchevillée, qui n’est 
ni plus difficile à pratiquer ni plus douloureuse pour 
la femme, que la suture entre_.coupée qu'on y a sub. 
stituée sans raison, est la plus propre à procurer l'a. 
glutination de toute l'épaisseur des parties divisées : 
autrement il n'y a que les tégumens qui se réunis. 
sent « 

2132. La plaie dont il s’agit ne doit pas être con. 
sidérée comme une plaie simple, qui ne demanderoit 
qu'à être réunie, et personne ne l’a considérée comme 
telle ; puisque chacun y à réservé un passage aux lo. 
chies, qui manquent rarement, dans les premiers jours, 
de sortir par cette voie. [Mais qu'’est:il nécessaire 
d'entretenir pour l'issue de ces fluides ,une ouverture 
de six à sept pouces , lorsqu'une beaucoup plus pe- 
tite peut suffire ? L'air est ennemi des viscères du bas. 
ventre, et lon ne sauroit trop les en préserver. Les 
intestins d’ailleurs veulent être contenus mollement, 
et souvent il arrive qu’ils sont froissés par le banda. 
ge, quand on veut épargner à la femme les douleurs 
de la suture. 

2133. Ce seroit un abus de multiplier les points 
d’aiguilles comme l'ont fait quelques personnes Igne. 
rantes; mais 1] faut en pratiquer deux ou trois pour 
réunir environ les deux tiers supérieurs de la longueur 
de la plaie. Ïl suffit de conserver à la partie infé. 
rieure de celle-ci, une étendue d’environ deux pou- 
ces; la plaie de la matrice n'étant pas beaucoup plus 
grande le lendemain de l'opération, quand ce viscère 
s'est contracté sur lui-même , comme il Je fait ordi. 
nairement après la délivrance. Nous ne décrirons pas 
la manière de pratiquer cette suture, parce que tous 
les Auteurs de Chirurgie en ont parlé : nous obser. 
verons seulement qu'il faut faire des noeudes en ro. 
settes, pour la relâcher et la resserrer au besoin. 

2134 On place des compres:es longuettes sur 
les côtés de la plaie, et par dessus, une autre carrée; 

Tome 11. Gg 
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toutes trempées. dans le blanc d’oeuf battu avec de: 
l'eau animée dun peu de liqueur spiritueuse, soic: 
d’eau-de_vie, d’esprit-de-vin , ou d’eau vulnéraire. 
Nous sommes d'avis qu'on mette aussi au défaut des: 
hanches , c'est-à. dire, sur les flancs, deux petits cous.. 
sins fort mollets, pour affermir le bandage et pous.. 
ser en devant les fluides qui pourroient s’épancher: 
dans le bas-ventre. On soutient le tout au moyen: 
du bandage de corps. 

2135. Cette plaie demande à être pansée plus: 
souvent que toute autre plaie pénétrante du bas.ven. 
tre, afin de prévenir les épanchemens et la formation 
des caillots de sang, que cet appareil retient entre 
les lèvres de la plaie de la matrice et des tégumens: 
on levera donc l'appareil tous les jours et même plu- 
sieurs fois dans les vingt-quatre heures, si on a lieu 
de soupçonner ces épanchement , on bien l'issue des 
intestins ou de l'épiploon. Mais on pansera plus ra- 
rement quand Îles lochies auront pris leur cours par 
les voies ordinaires, et lorsque le bas de la plaie ex-. 
térieure ne présentera d'autre indication que celle de 
la réunion. Les pansemens doivent être toujours très. 
simples, et sans onguent . 

2136. Îl seroit quelquefois très. avantageux de 
faire des injections avec de l'eau tiède, ou une légère 
décoction d'orge, pour laver la Surfade des viscères : 
arrosés par les lochies, et qui se présentent au voi. 
sinage de la plaie. fl ne seroit pas moins utile d’en 
faire dans la matrice même , par’ cette plaie, pour 
entretenir la liberté de son RTE , et disposer les . 
lochies à ÿ passer. Quelques-uns, avec Rousset, Ver. 
duc et Æuleau, ont recommandé dans ces dernières. 
vues, d'introduire une cannule ou une espèce de pes-. 
saire creux, dans le col de la matrice; mais indépen- 
damment de ce qu'il seroit difficile d'y maintenir cet 
instrument , il ne pourroit servir au passage des cail. 
lots, parmi lesquels 1l ÿ en a de très_gros. La con- 
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duite du Chirurgien de Crépy (1) nous paroît préfé. 
rable, quoiqu'elle ne soit pas conforme à l'opinion de 
tout le monde. Une femme qu'il avoit opérée depuis 
peuf heures, étant dans un état de suffocation consi. 
dérable, éprouvant des foiblesses fréquentes, et vo. 
mussaot presque à chaque minute, 1l découvrit la plaie 
et relâcha la suture, pour retirer du ventre et de la 
matrice, les caillots qui s’y étoient formés. Il y fit 
couler ensuite du vin tiède et le contraignit de pas. 
ser dans le vagin, en insinuant son doigt, par la 
plaie, à travers le col de la matrice même comme 
pour le déboucher: ce qui rétablit, dit.1l, le cours 
des lochies, qui avoit été suspendu par la présence 
d'un grumeau de sang. Nous pensons qu’on ne s’oc- 
cupe pas assez de cet objet, et qu’en débouchant de 
temps à autre le coi de la matrice ( qu’on nous passe 
cette expression), on assureroit devantage le succès 
de l'opération césarienne. Nous avons employé à ce 
dessein une bandelette éfilée. On nous en à fait un 
sujet de reproche dans un ouvrage des plus récens ; 
mais cest contre toute raison qu'on a condamné ce 
moyen. 

2:37. Nous ne pouvons établir de règles inva 
riables pour le reste du traitement ; parce qu'elles re 
doivent être dêduites que des circonstances accessoi. 
res . Si la femme est forte et robuste, on la saignera 
plusieurs heures après l'opération, et on réitérera cette 
évacuation selon la nature et l'intensité des accidens 
qui se manifesteront. On entretiendra la liberté du 
ventre, par Je secours desilavemens ; on prescrira 
une diète sévère et des boissons anti_phlogistiques , 
comme l'eau de veau, aiguisée d’uo peu de sel de 
nitre, etc. Ne pouvant donner ici que des règles gé- 
nérales à ce sujet, c'est à la sagacité du Chirurgien 
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(1) M. Guenin. 
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à s’en prescrire de particulières selon l'exigence des: 
cas . 


2138. Il faut engager la femme à nourrir som 
enfant; à moins que les premiers accidens de l'opés 
ration, ou ceux qui l’ont précédés, ne lui en ôtentt 
les facultés. Plusieurs Praticiens ont déjà donné ce: 
précepte, et ont fait suppléer à la succion de l'enfant, 
par celle qu'on exerce au moyen d'une pipe ,; ou em 
faisant tetter de petits chiens. C'est le moyen d'ap 
peller l'humeur laiteuse vers les mamelles, de la détournert 
dela matrice, et de tarir plus promptement la source: 
des écoulemens qui se font par la plaie de ce vi. 
scère. 

, 2139. Après la consolidation parfaite de la plaie, 
a ne femme ne devroit pas se dispenser de porter uni 
la consoli- bandage convenable, pour prévenir la hernie consés 
la plate % cutive qui arrive à la plupart de celles qui ont souf 

fert l'opération césarienne , et dont le volume devientt 


quelquefois énorme . 


… 
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Des grossesses par erreur de lien, communément 
appellées extra-uterines. 


De M pros PS dt 40, La matrice n'est pas le seul endroit où! 
sesse extra l'enfant puisse se former, se nourrir et s'accroître ;; 
NE > puisqu'il s’en est trouvé dans les trompes , dans less 
pèces  Ovaires, et dans la cavité abdominale: ce qui con‘ 
stitue trois espèces de grossesses extracutérines , quoi. 

que les symptomes et les suites en soient, à peu de 

chose près, les mêmes. Si le premier siège de l'hom- 

me, comme l'a ditle savant et illustre Biron de Hal. 
ler, ainsi que beaucoup d’autres, est manifestement 

dans l'ovaire, si c'est.là où il est conçu, et si lai 
trompe n'est que le canal destiné à le transmettre: 

dans la matrice, ces sortes de grossesses ne doivent: 
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pas nous surprendre, et celles où l'enfant se déve. 
loppe dans la matrice même, sont bien plus propres 
à exciter notre admiration, Que d'obstacles «en effet 
ne doit-il pas rencontrer avant que d'y arriver, et 
que de facilité la trompe, si étroite du côté de ce 
viscère et si large vers le ventre, ne lui offre_t_elle 
pas à descendre, et à tomber dans cette cavité! 

2141. De ces trois espèces de grossesses par er- 
reur de lieu, celle de la trompe paroît la plus ordi- 
naire: un grand nombre d'Auteurs, tels que Dowglas, 
Santorini, Riolan, Duverney, Solingen, etc. en rappor- 
tent des exemples; tandis qu’on en rencontre à peine 
quelques-uns de foetus dans les ovaires. Nous y a- 
vons trouvé, il y a plusieurs années, une masse os- 
seuse assez informe, entourée de neuf dents bien so. 
lides, et beaucoup de cheveux entre.mêlés dans une 
grande quantité de matière comme butyreuse (1). 
Dionis (2). Simon (3), M. Galli{;), etc. fournissent 
des observations de grossesses, où le foetus s’étoit 
développé dans la cavité du bas.ventre , et dont le 
placenta adhéroit au mésentère, au bas de la colonne 
lombaire, à l'une des trompes , ou sur le fond de la 
matrice. Si quelques.uns des enfans qui se sont trou. 
vés dans la cavité abdominale, à l'ouverture du cada- 
vre de la mère, sembloient y avoir été conçus, com: 
me ceux qui font le sujet des observations rappors 
tées par Dionie, Simon et Galli; les autres ÿ étoient 
tombés à la suite de la rupture de la matrice, ou de 
l'une des trompes dans lesquelles ils s’étoient formés 
et plus ou moins développés. 
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(1) V'ayez $. 1964. 

(2) Dissert. sur la génération. 

(3) Recherches sur l'opération césarienne. Mém. de l'A. 
cadémie de Chirurgie. 

(4) Mém. de l’Académie des Sciences de Bologne , tome 
H, part. 3. L'observation de M. Galli est aussi insérée dans 
le Suppl, de la Chirurgie d’AHeister , part, Î[, pag. 67. 
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Des signes des différentes espèces de grossesses. 
extra-utérine. 


2142. Îl est presque impossible de reconnoître 
ces grossesses avant l'époque où les mouvemens de 
l'enfant se font sentir, c'est.à.dire, avant le quatriès 
me et même le cinquième mois, si à la rigueur nous. 
n'avons, avant ce terme, que "des signes 1nNCErtaInss 
de la grossesse ordinaire. Lorsque l'enfantise forme: 
et se développe hors des voies ordinaires, la femme, 
au rapport de quelques Auteurs, ne cesse pas d'êire: 
réglée et ne vomit point dans les premiers: temps: 
comme dans les autres grossesses; ce qui fait qu'elle: 
ne peut:se soupçonner encéinte d'aussi bonne heure:: 
les mamelies ne filtrent pas de lait; le ventre ne se: 
tuméfie que du côté de la trompe ou de l'ovaire: 
qu'occupe l'enfant, et les mouvemens de celui-ci se: 
font sentir dans un autre lieu; ces grossesses enfin 
sont compliquées de mille accidens, pour. ainsi dire, 
dès le moment où elles commencent: mais tous ces: 
indices, souvent démentis par l'expérience, sont on 
ne peut pas plus illusoires. La femme qui fait le su-- 
jet de l'observation communiquée par Ciprianus ne fut: 
pas réglée pendant le cours de sa grossesse, et cette: 
évacuation ne reparut qu après le dixième mois, envie 
TOn Cinq Où siX Semaines après l'époque des douleurs: 
que cette femme avoit éprouvées pour accoucher. 
Dans l'exemple de grossesse par erreur de lieu, pu- 
blié par Sinon, d’après Sabafiér le père, il y eut des: 
coliques et un vomissement continuel , depuis le com 
mencement jusqu'à la-fin. Combien désfemmes d'ail.. 
leurs ne sont.elles pas réglées dans les trois ou qua: 
tre premiers mois dune bonne grossesse? combien) 
d'autres qui ne vomissent dans aucun temps de celle.ci,, 


DES ACCOUCHEMENS. 471: 
et qui n’ont pas la moindre apparence de lait dans 
les mamelles? Quant à la tuméfaction du ventre, 
_ nous n'entrevoyons pas bien clairement pourquoi elle 
seroit différente de ce qu'on remarque däns une gros. 
sesse ordinaire, où le fond de la matrice ‘est incliné: 
vers l’un des côtés du ventre ; surctout dans le der: 
nier temps, qui est celui où la femme ‘réclame les 
secours de l'art.Ïl n'en est pas de même, il est vrai, 
dans les premiers mois, quand la grossesse à son siè. 
ge dans l’une des trompes ou dans l’un des ovaires;: 
la tumeur circonscrite qu'elle présente occupe alors: 
un des côtés et ne peut se porter sur l'autre . 

‘2143. Ce n'est que par le toucher qu’on peut 
découvrir le siège d’une grossesse qué les mouvemens 
de l'enfant ont déjà mise en évidence . Il n’est même 
pas. impossible de reconnoître par ce moyen si l'en. 
fant occupe la trompe ou la cavité abdominale ; mê. 
me si le placenta est attaché sur le fond de la ma. 
trice ou non. La femme étant couchée sur le dos, 
de manière que les muscles abdominaux soient relâ- 
chés, on commente pär s'assurer de: l'existence de 
l'enfant, soit par ses mouvemens, soit en touchant 
ses membres. Ensuite, on introduit un doigt dans le 
vagin, pous juger de l'état du col de la matrice et 
de la grosseur de son corps. L'un et l’autre doivent 
Fe + peu. près dans l'état naturel; la matrice, du 

, doit être beaucoup plus petite qu'elle ne Test 
à sr terme de la grossesse ordinaire; car, en ad. 
mettant que son volume augmente dans la grossesse 
extra-utérine, comme l'annonce M. Zevret , d’après 
un seul fait Ci 1), cette augmentation ne doit être bien 
apparente qu ‘autant que le placenta à quelque rapport 
avec ce viscère. Elle reste fermée jusques dans les 
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(1) Observations sur les Accouchemens laborieux, part. 
1; pag. 427, édit, 4, 
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derniers momens de la grossesse extra_utérine , et soû 
col ne subit aucun changement; si ce n’est qu'il de. 
vient un peu plus gros en quelque cas, et s’entre- 
ouvre un peu, comme le dit M. Galli (1), dans les 
eforts infructueux que fait la naturé pour se délivrer 
de l'enfant au terme ordinaire. 

2144. L'existence d'une grossesse extra-utérine 
étant bien reconnue, s'il n’est pas possible de déter- 
miner au juste le lieu où est renfermé l'enfant on 
peut au moins distinguer sl est dans l’une des trom- 
pes ou l’un des ovaires, ou bien dans la cavité ab. 
dominale . Dans le premier cas, ses mouvemens sont 
moins vagues et ses membres plus resserrés, à cause 
de l'enveloppe que lui fournit la trompe; le corps 
de la matrice, qu'on découvre par le procédé indiqué 
depuis le $. 381 jusqu'au 38$ inclusivement, est in- 
hérent à la tumeur que forme le sac qui contient l'en- 
fant, et ne peut en être séparé: c'est comme une 
autre tumeur ajoutée sur celle.ci: La même chose a 
lieu quand l'enfant s'est formé dans l'ovaire, ou bien 
lorsqu'il se trouve dans le bas_ventre, et le placenta 
comme greffé sur le fond de la matrice. Dans ce 
dernier cas, ses mouvemens sont plus éténdus et plus 
vagues; parce que ses membres ne sont pas resserrés 
dans un espace aussi borné que dans la grossesse tu 
baire. On peut distinguer plus nettement le corps 
de la matrice d'avec la tumeur formée par le produnt 
de la conception, pourvu que le placenta n’y soit 
point attaché ; et on peut l'en écarter plus ou moins, 
en pratiquant le toucher convenablement. 


L 
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(1) Mémoires de l’Académie des Sciences de Bologne, 
em, Il, part, 3. 
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Evénemens de la grossesse extra-utérine en général, 
et des indications qu'elle nous présente. 


214$. Il est extrêmement rare qu'une grossesse pyenem 
extre-utérine parvienne aussi heureusement à terme qui suit la 
qu’une grossesse ordinaire; sur.tout celle où l'enfant a 
est dans la trompe ; parce que le tissu de ce canal, 
étant très.mince, ne peut acquérir assez d'expansion 
pour le contenir, et ne reçoit pas d'ailleurs assez de 
sang pour fourair tout ce qui est nécessaire au déve- 
Jloppement de l'enfant et à celui du placenta . La plu- 
part des foetus trouvés dans les trompes ou les ovai- 
res, n'offroient que le volume de ceux de trois ou 
quatre mois de conception, et souvent même ils é. 
toient plus petits: à peine s'en est_il rencontré quel. 
ques-uns qui aient paru parfaitement à terme. L'il- 
lustre baron de Haller n’en cite qu’un ; encore n’entre- 
til dans aucun détail sur ce fait, etn'en indique-t_il 
pas l'auteur (1). M. le Roux, Ghirurgien de Dijon 
parle d’un autre dont M. Afarchand, son confrère , 
lui avoit fait part; mais il n'en fait pas connoître les 
circonstances (2). Una Elève de l’'Hôtel-Dieu de Paris 
en a, depuis peu d’années, présenté une autre obser- 


(x) Système sur la génération , traduit en François . 

(2) Voyez ses observations sur les hémorragies de Ja ma- 
trice, ou les pertes de sang. On lit encore une autre obser. 
vation de grossesse tubaire parvenue à terme, dans le Jour- 
nal de Médecine, du mois de janvier 1774. Mais ce fait est 
‘si singulier, et l’Auteur qui l'a communiqué paroit avoir si 
peu de connoissance, qu'il est permis d'en douter. 
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Vation à l'Académie royale de Chirurgie (1). Quel. 
ques..uns des Membres de cette Académie ont jugé 
que l’eofant, qui paroïssoit bien à terme , étoit dans 
Pextrémité de la trompe; mais le plus grand nombre 
a pensé qu'il-étoit dans l'ovaire gauche. 

2146. Ïl paroïît, malgré ces exceptions, que la 
trompe ne peut se développer au delà de ce qu'il 
faut pour contenir un: enfant de trois ou quatre mois. 
C'est à cette époque qu'il périt pour l'ordinaire ; après 
quoi il se dessèche ou se putréfie. Quelquefois aussi 
la trompe se déchire, et le laisse échapper dans Je 
bas. ventre, où il ne tarde pas à subir les mêmes al- 
térations. Le sort de la femme, dans tous ces cas, 
est différent, selon celui que l'enfant éprouve : elle 
peut vivre long.temps, même sans que sa santé en. 
soit beaucoup: altérée, lorsqu'il se dessèche et se pé: 
trifie en quelque sorte; mais elle ne tarde pas à res- 
sentir les effets de sa putréfaction, quand elle a-lieu. 

2147. Le sort de l'enfant qui a pris son accrois. 
sement dans la cavité abdominale, n’:st pas fort dif. 
férent de celui de l'enfant qui s’est formé dans Ja 
trompe. S'il peut s'y développer davantage , y vivre 
plus longtemps, et parvenir au terme de sa maturi- 
té ordinaire, ne pouvant sortir par les voies naturel- 
les, il périt à la suite des efforts inutiles que fait la. 
nature pour sen délivrer, produit le plus souvent 
des accidens. redoutables et fâcheux . La femme n° 
Succombe pas toujours; mais pour une qui a le bon. 
heur d'échapper à tant d'écueils, dix au moins en 
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(1) M. Balthazar, au mois de juin 1983:la femme étoit 
morte à l'Hôtel-Dieu le 4 du mois précedent, et se croyoit 
gros se depuis le commencement d’août 1782. M. Allan, no- 
tre confrère, Ini avoit donné des soins chez elle pendant 
cinq mois consécutifs, et avoit fortement présumé l'existence 


de l'espèce de grossesse dont il s'agit ; qui fat singuliérement 
orageuse . 


DES ACCOUCHEMENS. 425 
sont victimes. Dans ce cas, comme dans les autres 
grossesses extra-utérines, l'enfant et ses enveloppes 
se dessèchent quelquefois, et la nature, par ce mo. 
yen; assure encore des jours plus ou moins lougs à. 
Ja mère, mais non exempts de troubles et de dou: 
leurs, dans les premières années. Les Auteurs nous 
ont conservé l'histoire de plusieurs femmes qui ont 
porté de pareils enfans pendant l'espace de :vingt- 
deux, de vingt-cinq, de trente , et même ce 
six ans. 

.2148. Le desséchement de l'enfant n’est pas le 
seul moyen par lequel la nature teade à la conserva- 
tion de la femme, dans les grossesses extra- -utérines 3 
quelquefois elle se pratique des voies différentes pour 
se débarrasser de cet enfant et de ses accessoires. Îl 
survient des inflammations aux parties adjacentes, et 
il se forme des dépôts qui se font jour tantôt à la 
surface abdominale et tantôt dans le canal intestinal, 
par où les débris du foetus sont expulsés à la lon. 
gue. Mais combien cette voie n'est elle pas incer- 
taine et périlleuse, quand l'enfant conçu hors de la 
matrice y a acquis tout l’accroissement qu'il a coutume 
de prendre dans ce viscère même! combien de fois 
la femme n'auroit_elle pas succombé aux accidens in- 
séparables de ces sortes de dépôts , si l’art ne lui eût 
teoda une main sccourable, et n'eût à propos secon- 
dé les efforts de la nature , en agrandissant l'entrée 
des sinus qu'elle s'étoit pratiqués , €t en la débarras- 
sant du corps étranger qu'elle y présentoit | | 

2149. Les grossesses extra-utérines ne sont pas 
les seules qui se terminent de cette manière: la main 
bienfaisante de la nature se montre quelquefois de 
même dans la grossesse ordinaire, lorsque ses efforts 
ont été infructueux pour se délivrer de l'enfant par 
les voies accoutumées. Plusieurs fois 1l à été rejetté 
ou extrait par des abcès qui s'étoient ouverts au-des. 
sous de l’ombilic, ou dans un autre point de la sur 


face abdominale. Les Chirurgiens de l'Hôtel_Dieu de 
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Paris ont été témoins, en 1777, d’un fait des plus 
intéressans , qui dépose en faveur de cette vérité, et 
l'Académie de Chirurgie en publiera sans doute un 
autre qui lui a été communiqué depuis par un Chi- 
rurgien de Montauban. Nous donnons maintenant nos 
séins à une femme qui est dans le même cas, et qui 
touche au terme de sa parfaite guérison (1). 

2150. S1 les seuls efforts de la nature, à la suite 
des grossesses extra_utérines, ont quelquefois assuré 
la vie de la mère, quoiqu'en lexposant à mille dan. 
gers, si elle n’a êté redevable d’autres fois de cet à: 
vantage qu'aux secours de l'art, que de maux ces 
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(1) Cette femme est celle à laquelle M. Millot a fait lo. 
pération césarienne en 1774, et que nous avons accouchée 
plusieurs fois depuis, au terme de sept mois. Voyez f. 1990. 
Elle touchoit à peine à la fin du quatrième mois de sa sixié. 
me grossesse, vers le premier janvier 1989 , lorsqu'elle fit une 
chüte sur des monceaux de glaçons , er traversant les rues 
de Paris, et se froissa fortement le ventre. Deux mois aprés, 
l'endroit qui avoit été contus s’ouvrit, et il en sortit beau. 
coup de matières sanieuses et purulentes des plus fétides, qui 
entrainérent des débris de chairs pourries , et quelques pièces 
osseuses que cette femme prit pour des os de poulet, quoi. 
qu'elle ne se ressouvint pas en avoir mangé depuis long temps. 
Elle continua néanmoins de courir et d’aller travailler en 
Journée chez des personnes qui l'occupoient, jusques vers la 
fin de mars, que de plus fortes douleurs la contraignirent de 
se mettre au lit et de m'appeller à son secours. Plusieurs 
piéces osseuses se présentoient alors à l'entrée de l’ulcère, et 
je fis l'extraction au moins de quatre vingts autres, ainsi que 
de beaucoup de débris de chairs. En moins de huit jours 
l'ulcére de la matrice fut consolidée , et celui des enveloppes 
du bas_ventre n'eut pas tardé à se cicatriser, s’il n’en avoit 
été empêche par le passage des matières stercorales ; l'intestin 
colon étant ouvert an moins de la largeur d’une pièce de 
vingtquatre sols vers l'S romaine qu'il décrit. Malgré cette 
complication, la guérison fut complète avant la fin d'avrii: 
M. Trainel, notre confrère, y a singuliérement coopéré par 
un bandage des plus ingénieux, qui ne pouvoit convenir qu'à 
la circonstance. 
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secours, toujours trop tardifs pour l’enfant et souvent 
pour la mère, n’auroient-ils pas prévenus, si la Chi- 
rurgie eût été moins timide à les proposer, ou si elle 
eût rencontré des femmes assez courageuses pour s'y 
soumettre à temps ! L'ouverture du bas.ventre, et de 
la trompe, selon les circonstances, en arrachant à la 
mort quelques.unes de ces femmes, auroit pu assu- 
rer en même temps la vieà plusieurs des enfans con- 
çus hors des voies ordinaires (1). » Ce quil y a de 
# plus douteux dans ces sortes de cas, dit MI. Levref, 
» n'est pas la difficulté de faire l'opération, parce 
# qu’alors on n'incise pas la matrice , et elle est en 
# cela bien plus simple que l'opération césarienne , 
s# mais quant aux suites, On n'en peut pas dire au. 
# tant; car elles seroient, selon moi, très-dangereus 
» ses, à cause de l’hémorrhagie qui suivroit néces- 
# sairement le décollemeut du placenta, de la partie 
5» où il se trouveroit implanté. . . aucune partie du 
5 bas_ventre n’ayant la faculté de se contracter alors 
5» subitement à un degré aussi considérable que la 
5 matrice » 

211. C'est cette même crainte de l'hémorrhagie, 
qui a empêché presque tous ceux qui ont rencontré 
ces grossesses extra.utérines, d'ouvrir le sein de la 
femme dans le temps où la nature l'indiquoit, par 
les efforts qu’elle faisoit pour se délivrer de l'enfant. 
Cette hémorrhagie seroit_elle donc plus à craindre, 
quand l'enfant se trouve dans la trompe, ou dans le 
bas-ventre, son placenta étant attaché sur le fond 
de la matrice, qu'après l'opération césarienne ? et quel 
les suites ces hommes timides pouvoient-1ls espérer 
de leur conduite? ls ont épargné à la femme les 
douleurs de l'incision, il est vrai, mais en l'exposant 
à une foule d’accidens tout aussi dangereux que l'hé. 
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(1) Voyez Recherches sur l'opération césarienne, par M. 
Simon. Mém. de l’Acad, royale de Chirurgie. 
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morrhagie même qu'ils redoutoient, Par! cette opéra, 
“on, l’on auroit soustrait à la mort l'enfant de la 
femme dont parle Cyprianus ; celui d’une autre fem. 
me, dont Simon rapporte l'exemple d’après Sabatier 
le père; de celle qui fait le sujet de l'observation de 
M: Galli (1); et d’une autre encore, dont M. Bal. 
thazar à fait part à l’Académie royale de Chirurgie 
en 1783. Voy. $. 2146. En assurant la vie à ces en: 
fans, où auroit pu la conserver à plusieurs des fem. 
mes qui la perdirent presque au même instant que 
leur enfant. | 

2152. La crainte de l'hémorrhagie après la dé 
livrance, ou celle de déchirer les parties auxquelles 
le placenta est attaché, telles par exemple que l'épis 
ploon et le mésentère ,; en faisant effort pour l'en sé. 
parer, nest pas, selon nous, une raison suffisante 
pour faire rejetter l’opération dont il s'agit. Ne dev. 
roit_on extraire que l'enfant dans le premier moment 
pour lui assurer la vie, le motif est assez puissant 
pour nous déterminer à la faire. On a déjà proposé 
de laisser alors le placenta jusqu'à ce qu'il se soit 
détaché de lui-même, et qu'il vienne se présenter à 
la plaie dans laquelle on aura eu soia de retenir le 
cordon. Quel mal y auroit il À se conduire de cette 
manière # La putréfaction de cette masse spongieuse 
seroit.elle plus à redouter que si l’on n’avoic pas fait 
d'opération ? Tout parle en faveur de celle.ci, mal 
gré le danger qui peut la suivre, parce que le péril 
est encore plus certain, si on ne la fait pas. Les 
accidens excités par la présence de lenfant se joignent 
bientôt à ceux qui naissent de sa putréfaction et de 
sa dissolution ; les fluides corrompus te pouvant s’é 
couler Imfectent les viscères du bas_ventre, et la morc 
ne tarde pas à frapper sa victime. 
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(G) Mém. de l'Acad. des Sciences de Bologne, tom. II. 
part. 3. 
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2153. Dans le cas où la prudence auroit suggé: 
ré de laisser le placenta dans de sein dela femme, 
soit par la crainte. de l'hémorrhagie, soit par celle de 
déchirer la partie à laquelle il est attaché; s'il ne se 
détache pas de lui-même des les premiers momens, 
sa putréfaction sera moins dangereuse pour la femme, 
que dans celui où l'on n’auroit pas fait l'opération ; 
soit parce que les fluides putréfiés, pouvant s'écouler 
par la plaie, séjourneront moins dans la cavité abdo- 
minale, soit parce quon pourra faire des injections 
convenables dans celle_ci. 

2154 La conservation de l'enfant n'est pas le 
seul motif qui doive nous engager à ouvrir le sein 
de la femme dans le cas de conception extra-utérine; 
sa mort ne devroit pas toujours nous dispenser de 
recourir à cette opération, qui n'en devient souvent 
que plus urgente ,; à cause des accidens auxquels la 
présence de cet enfant doane lieu . 

2155. Cette opération a un temps d'élection et 
un de nécessité ; la natura indiqué le premier par les 
efforts qu'elle fait pour se délivrer de l'enfant, com 
me au terme ordinaire d’une bonne grossesse ; le 
temps de nécessité est marqué par les accidens mul 
tiphiés que la femme éprouve, plutôt ou plus tard, 
après la mort de l'enfant. Le lieu où l’on doit opé- 
rer nest pas non plus toujours le même : on doit 
ouvrir sur le côté droit, quand l'enfant occupe la 
trompe droite, ef vice versa; au milieu du ventre, 
lorsqu'il est dans la cavité abdominale; enfin , sur 
l'endroit que la nature indique, soit par un abcès ou 
un sinus, quand elle a déjà fait quelques efforts sa, 
-lutaires pour se débarrasser du corps étranger. Du 
reste, l'on doit se conduire après l'opération , selon 
les circonstances qui se présentent : Cette opération, 
dont on avoit entrevu la nécessité depuis long-temps, 
est aujourdhui revêtue du sceau de esvation: 
outre les exemples de gastrotomie faite avec succès 
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dans les cas où la nature avoit manifesté son inten. 
tion par un abcès, ou un sinus qui s'étoit ouvert à 
l'extérieur ; il en est un qui tend à la faire adopter 
avant ce temps de désordre. Le Chirurgien qui a en- 
voyé cette observation à l Académie, s'étant apperçu, 
au moment qu'il venoit de délivrer la femme, qu'il 
existoit un second enfant , et quil étoit renfermé dans 
la cavité abdominale, divisa les enveloppes de celle. 
ci, pour lui donner 1issuûe, et eut la satisfaction de 
prévenir, par cette opération , une foule d'accidens 
auxquels la mère auroit pu succomber. L'Académie 
de Chirurgie, toujours occupée des progrès de l’art, 
ne manquera sûrement pas de publier cette observa: 
tion dans tous ses détails. 
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De la rupture de la matrice , considérée relativement 
a l'accouchement. 


2166. L'enfant pressé par l’action de la matrice, 
s'en échappe toujours par lendroit le plus foible et 
qui lui oppose le moins de résistance. S'il sort le 
plus constamment par l’orifice, conformément au voeu 
de la nature, quelquefois, quoique très-rarement, 1l 
s'ouvre une autre voie à travers le tissu même de la 
matrice, et il passe dans la cavité abdominale, d’où 


il ne peut sortir, si l'art ne vient promptement à son 
SeCOUrS. 
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SE C THEON PRE M LE RE. 


Des causes et des principaux accidens de la rupture 
de la matrice. 

2157. La plupart des Auteurs qui ont traité de 
la rupture de la matrice, ne l'ont attribuée qu'aux 
mouvemens extraordinaires de l'enfant (1), sans faire 
attention que bien des femmes n’en avoient ressenti 
aucun à l'instant où elle sétoit faite, et que chez 
d’autres elle n'avoit eu lieu qu'après la mort de cet 
enfant. Quelque force qu'on suppose à ces mouve- 
mens, ils seront toujours incapables de produire cette 
rupture , si d'autres causes n'agissent en même temps 
ou ne l'ont préparée de loin, et ces causes au con. 
traire peuvent l'opérer sans leurs secours. Presque 
toujours l'enfant est passif à l'instant où la matrice 
_se déchire; s'il devient l'instriment de cette déchi. 
rure, 1] n'agit pas autrement que ne le feroit un corps 
solide du même volume, inanimé, et d’une surface 
anguleuse, sur lequel la matrice se contracteroit for. 
tement. Les mouvemens extraordinaires qu'on a re. 
gardés comme la cause de ces accidens, le plus sou 
vent n'en ont été que la suite. Ce n’est pas dans la 
matrice que l'enfant s'est agité de cette manière, 
mais dans la cavité abdominale où il avoit pénétré à 
Tloccasion de la rupture de ce viscère : il étoit aisé 
de sy tromper; parce que l'instant du passage de 
l'enfant daus l'abdomen, et celui de la rupture par 
où il y pénètre, sont pour ainsi dire indivisibles, le 
même effort qui produit l'use opérant l’autre. 

Tome IL. 


(1) De la Mofte, tome [T, page r189 , édit. de 1575. 

Levret, Art des Accouchemens , édit. 3, $. 669 et suiv. 

Crantz, Commentarius de rupto in parius dolorib. foetu 
utero 2756, et beaucoup d'autres Auteurs, 
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2158. L’action violente et quelquefois convulsive 
de la matrice sur le corps de l’enfant, est presque 
toujours la seule cause de sa rupture; et elle aura 
lieu bien plus sûrement, si cette action est aidée de 
celle des muscles qui forment l'enceinte de la cavité 
abdominale, et qui pressent la matrice inégalement, 
ne pouvant agir par-tout immédiatement sur sa sur- 
face, et servir comme d'arc.boutant à chacun de ses 
points. Ces muscles agissent à-peu.près comme le 
feroit une autre puissance qui pressesoit fortement le 
ventre , le dos étant appuyé contre un mur (1). C’est 
toujours au plus haut période de la douleur, ou d'u. 
ne contraction de la matrice, et dans le moment où 
la femme presse le plus fortement en en.bas pour en 
seconder l'effet, que s'opère la rupture . Il n’est pas 
nécessaire cependant pour l’opérer que ces puissances 
réunies agissent avec tout le degré de force dont el. 
les sont susceptibles, puisque cet accident a eu lieu 
en quelques cas dans ua temps où le travail de l’aca 
couchement étoit à peine commencé: il suffit que 
cette force soit supérieure à la résistance que lui op- 
pose le point qui se déchire. 

2159. Une matrice parfaitement saine peut se dé. 
chirer, comme celle qui est affectée d’une maladie 
quelconque, qui en a précédemment affoibli le tissu. 
S1 tous les points de sa surface sont constitués de 
manière qails puissent supporter également dans le 
commencement du travail, l'effort qui tend à expul- 
ser l'enfant, il n’en est pas toujours de même à la 
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(1) Nous avons consigné plusieurs exemples de rupture 
de la matrice produite par dés causes externes, dans un 
trés - long Mémoire sur cette rupture, que nous publierons 
lorsque le temps nous aura permis d'y mettre la derniere 
main: on y trouvera un corps de doctrine complet sur cet 
accident, le plus formidable de tous ceux qui puissent sur« 
venir dans le cours du travail de l'accouchement. 
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suite d’un travail très_long, où de grands obstacles 
s'opposent à l'accouchement; parce que le tissu de 
ce’ viscère S’affoiblit nécessairement en quelque lieu, 
et notamment aux endroits qui répondent aux parties 
anguleuses de l'enfant, ou qui sont pressés par sa 
tête contre la marge du bassin, et tôt tard ces en. 
droits se déchirent. 

2160. En aucuns cas, la rupture dont il s’agit 
ne peut se faire quelle nait été préparée de cette 
manière, Ou par d'autres causes qui sont toutes acci= 
dentelles. ‘Tantôt c'est une tumeur qu affoiblit le 
tissu de la matrice, et le dispose à se rompre; tan- 
tôt c’est une ulcération plus ou moins superficielle , 
ou l’amincissement contre nature d’une de ses régions; 
d'autres fois ce sont les duretés et les callosités de 
son col, celles du vagin, la mauvaise conformation 
du bassin, les obstacles qui procèdent des parties ex- 
ternes même, la mauvaise situation de l'enfant ou 
celle de sa tête seule, etc. 

2161. Des causes extérieures peuvent rompre la 
matrice sans le secours de toutes celles dont nous 
venons de parler, quel que soit le terme de la gros. 
sesse où elles agissent, pourvu cependant qu’elle s’ap 
proche de sa maturité. On en trouve des exemples 
à la suite d'une chûte, d'une forte pression du ven. 
tre; et bien plus à la suite de l'application peu mé. 
thodique de la main, ou des instrumens destinés à 
opérer l'accouchement. | 

2:62. Îl n'existe pas un seul point où la matrice 
ne puisse se rompre, mais On remarque cependant 
que cest le plus souvent vers ses côtés, vers son 
fond , et son col: ce qui nest pas difficile à expli. 
quer. Le lieu où se trouve implanté le placenta n’en 
est pas plus à couvert que les autres ; et la rupture 
s’est faite en quelque cas à l'endroit même que sem. 
bloit fortifier une tumeur squ'rreuse à large base. 
Cette rupture ne suit pas constamment la même di- 
rection, et ne présente pas lt constamment le même 
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aspect. Quelquefois elle se fait en long, d’autres fois 
en travers, obliquement, ou sous une forme sémi. 
lunaire. Quelquefois les bords en sont égaux, et elle 
ne présente que l'aspect d'une simple crevasse, ou 
d'une plaie faite par instrument tranchant; d'autres 
fois ils sont inégaux, comme hachés, et elle ressem- 
ble à une plaie contuse. 

2163. On doit distinguer. ces deux espèces de 
ruptures, des ulcérations de la matrice qui ont eu 
lieu a l'occasion de quelques-unes des causes énon- 
cées ; comme à la suite dun travail pénible et long, 
dans lequel la nature n'avoit pu se délivrer de l'en. 
fant par la voie ordinaire; soit que l'obstacle provint 
de la mauvaise conformation du bassin , ou de quel- 
qué tumeur du col de la matrice et du vagin; soit 
qu’il ne dépendit que de la situation vicieuse de l’en- 
fant, qu'on n’avoit su changer à propos; ou bien 
que ces ulcérations ne fussent que la suite d'une per- 
cussion extérieure , etc. Dans le premier cas, l'endroit 
qui répond aux parties les plus dures et les plus sail. 
Jantes de l'enfant, ceux qui sont long.temps froissés 
par la tête, qui appuie sur la marge du bassin, s'en. 
flamment et s’ulcèrent, comme le fait celui qui a été 
frappé, quoique immédiatement, dans le second cas, 
et il en résulte une ouverture plus ou moins grande, 
bien différente de la simple rupture qui se fait tout- 
à.coup. Le plus souvent, avant que ces ulcérations 
n'aient lieu, la matrice contracte des adhérences avec 
les parties voisines , qui s'ulcèrent de même à la lon- 
gue , et l'événement est différent, selon les endroits 
où se forment ces adhérences. Quand elles s’établise 
sent en.devant , le foetus peut être rejetté entier , ou 
par portions, à travers l'ulcère, comme nous venons 
d'en être témoins (1): quand elles se fond ailleurs 

9 


capnmpemer ren ras PUR RS HE meme enr Ne Em EE DAME RSeDABE MEME CN FO TREEER 


(1) Voyez la note du $. 2149. 
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la vie de la femme en est plus en danger; parce 
qu’on ne sauroit Jui donner les mêmes secours. 

2164 Quoique la rupture de la partie supérieu. 
re du vagin, dans le lieu de son union avec le mu: 
seau de tanche, ait plus de rapport avec la simple 
rupture de la matrice ; que ces ulcérations , on doit 
Jen distinguer également, parce qu elle n'est pas aussi 
dangereuse que celle.ci, et qu'elle présente quelque. 
: fois des indications différentes, en ne les considérant 
dans ce moment que relativement à l'accouchement . 
On a confondu plus d'une fois ces déchirures du va- 
gin avec celles qui se font au col de la matrice près 
son insertion à ce canal ; parce que ces dernières ont 
souvent, comme elles, une forme sémi.lunaire , et 
que le museau de tanche est complétement effacé à 
l'instant où on les reconnoît, et où l'on opère l'ex. 
traction de l'enfant (1). 

2165. Le danger qui menace la femme dont la 
matrice s'est déchirée, provient bien moins de la ru. 
pture en elle.même que du passage de l'enfant et du 
placenta dans la cavité abdominale, ainsi que des 
épanchemecr de sang qui s’y forment en même temps. 
L'enfant ny pénètre pas toujours, il est vrai, et cha- 
que fois qu'il y passe, même en entier, le placenta 
ne le suit pas; la nature rejettant celui-ci en quelque 
cas, par la voie ordinaire. Souvent un seul membre 

de l’enfant s'échappe de la matrice par la crevasse ; 
tantôt c’est un bras ou une jambe; tantôt ce sont les 
deux extrémités inférieures et la moitié du tronc ; d’au- 
tres fois c’est la tête seule. Quoique la rupture soit 
assez grande pour l'issue de ces parties, il arrive 
quelquefois aussi qu'aucune ne s’y engage; parce qu'el. 
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(1) Nous rapportons plusieurs exemples de ces déchirures 
du vagin, dans notre Mémoire sur la rupture de la matrice, 
annoncé au . 2158. 
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le répond à une surface de l'enfant, qui ést beaucoup 
plus grande encore: de sorte qu il reste en entier 
dans la matrice, sil n’en peut être expulsé par la 
voie naturelle. 

2166. Le passage de l'enfant dans l'abdomen et 
l’épanchement du sang dans cette cavité, ne sont _pas 
les seules complications de Îa rupture de la matrice ; 
les intestins, Hottans au-dessus, s’insinuent quelque- 
fois à travers la crevasse, jusques dans la cavité; 
même avant que l'enfant n'en soit dehors. Si l’on 
n’en fait la réduction, pendant que la crevasse est 
encore à.peu pres dans toute sa largeur, ils s'y étran. 
glent à mesure que la matrice se contracte sur elle. 
même; parce que la rupture se rétrecit et diminue 
dans les mêmes proportions que le volume de ce vi- 
scère, ct la femme succombe dans les accidens d’une 
heraie étranglée ; comme on le remarque spécialement 
dans une observation communiquée à l’Académie par 
M. Percy le fils, d’après M. son père (1). 

2167. La crainte d'être taxé d'impéritie en accu- 
sant la rupture de la matrice, à l'instant où elle s’est 
faite, a détourné les Accoucheurs qui en ont été té- 
moins, de l’emploi de l’unique moyen de conserver 
la mère et l'enfant , bien plus que ne l'a fait la per. 
suasion où ils étoient que cet accident étoit essentiel. 
lement mortel. IV]. Levret, qui avoit jugé, comme 
beaucoup d'autres, que la gastrotomie étoit la seule 
ressource qu'on pût tenter en pareil cas, sembloit 
douter qu'on la tentât un jour. La mère et l’enfant : 
sont perdus sans ressources, dic_il, quand la matrice 
se déchire avant laccouchement ; 1l n'y auroit de 


(x) On ne reconnut cette hernie qu'à l'ouverture du ca: 
davre ; la plaie dans laquelle elle étoit étranglée étoit à peine 
sensible , quoiquelle eût été  prodigieusement large , dit M. 
Percy le père, témoin du fait, avant la contraction de la ma. 
trice . 
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moyen de sauver l’un et l'autre que la section de 
l'abdomen pratiquée sur le champ: mais, ajoute.t.il, 
quel seroit lAccoucheur assez décidé pour la faire 
assez promptement , et quels parens auroient assez de 
fermeté pour permettre qu'on y procédât sans délai, 
Si de nombreuses observations attestent la vérité du 
pronostic de ML Levret, quelques-unes aujourd’hui 
ne démontrent pas moins la nécessité de recourir à 
l'opération qu'il n’osoit recommander ouvertement ; et 
ne font pas moins connoître qu'il s’est rencontré des 
Chirurgiens assez dégagés de leur intérêt personnel 
pour la proposer sur le champ , et qu'il y a eu des 
femmes assez courageuses pour s’y soumettre. 


SECTION II. 
Des signes de la rupture de la matrice. 


2168. La plupart des causes prédisposantes de la 
rupture de la matrice nous étant le plus souvent in- 
connues pendant le cours du travail, ec cette rupture 
n'ayant pas toujours lieu dans le cas où les plus ap. 
parentes de ces causes rendent l’äccouchement impos- 
sible, il paroît extrêmement difficile d’assigner les si. 
gnes qui annoncent que cet accident est à craindre, 
et conséquemment d'en établir le traitement prophi. 
lactique . Ms 

2169. Quand la femme est menacée de la rup- 
ture de la matrice dans un accouchement laborieux, 
elle a, selon le Docteur Crantz (1), le bas. ventre 
fort élevé et tendu, le vagin retiré et l’orifice de la 
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G) M. Crantz, Dissert, sur la rupture de la matrice, 
trad. Franc. 
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matrice trés.hauts les douleurs sont fortes, laissent 
peu d'intervalle, et ne font point avancer l’accouche. 
ment. [VT. Levret ajoute que l'angoisse qu’éprouve la 
femme, a toujours son siège vers la partie moyenne 
de la région épigastrique; qu'il succède à toutes les 
secousses réitérées de l'enfant, un dernier effort ou 
soubresaut violent qui annonce sa mort, et la rupture 
de la matrice. Mais ces symptomes sont trop incera 
tains pour que nous puissions les prendre pour règle. 
La rupture de la matrice à eu lieu nombre de fois 
sans être précédé d’aucuns, et ne s’est pas faite en 
d'autres cas, où leur réunion sembloit annoncer qu’el- 
le étoit inévitable. Ea les prenant pour guide , on 
anticiperoit quelquefois sur les droits de la nature, 
en opérant un accouchement qu’elle auroit pu termis 
ner sans inconvéniens ; et l’on ne pourroit se flatter, 
en aucun cas, d'avoir prévenu la rupture de la ma 
trice . 

2170. Tout ce que ces Auteurs avancent con- 
cernant les symptomes qui succèdent à la rupture de 
la matrice et qui la dénotent, est bien plus conforme 
à l'expérience. Au moment où elle se fait, continuent. 
ils, la femme éprouve une vive dauleur dans le lieu 
même, et Jette un cri perçant; son visage pâlit en- 
suite ; elle éprouve de fréquentes syncopes, et son 
pouls s’affoiblit ; la forme du ventre change plus ou 
moins selon qu'une partie de l'enfant ou une autre 
s'échappe de la matrice; 1l survient des sueurs froi. 
des, des mouvemens convulsifs, des vomissemens et 
d’autres accidens, suivant que l'enfant agit sur tels 
ou tels viscères du bas-ventre ; et la mort bientôt 
termine cette scène alarmante, si on abandonne la 
femme à sa triste destinée . 

2171. Ces symptomes ne caractérisent pas en- 
core assez clairement la rupture de la matrice pour 
qu'on ne puisse se tromper en quelques cas, et le 
toucher nous la dévoile d’une manière bien plus cer. 
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taine (1). Quand cet accident précède l'ouverture de 
la poche des eaux, cette poche s’affaisse sur le champ, 
et devient très flasque , , quoiqu'aucun fluide ne s’é. 
coule au dehors, mais parce qu'il s’épanche dans le 
ventre; l'orifice de la matrice se resserre, à moins 
qu'une partie de l'enfant ne s'y trouve engagée avant 
la rupture ; s1 l'enfant passe en entier dans l'abdomen, 
la matrice se contracte sur elle-même et se réduit au 
volume que nous observons commuuément après l’ac- 
couchement naturel ; les mouvemens de l'enfant, s’il 
est encore vivant, se font sentir dans un autre lieu 
que celui où :ïls se passoieut auparavant; enfin l'on 
en distingue facilement les membres en mettant la 
main sur le ventre de la femme, si on en fait la re. 
cherche dans les premiers instans , le gonflement et 
la tension douloureuse de cette partie s’ÿ opposant 
dans la suite. 

2172. Les douleurs de acchiéhemant propre: 
ment dites cessent aussitôt que l'enfant est parvenu 
en entier dans la cavité abdominale, et sur tout sil 
y est suivi de son arrière faix; mais la femme en 
ressent dune autre espèce qui lui étoient inconnues 
auparavant . Lorsque leffcrt qui a rompu la matrice 
n’a pu en expulser l'enfant; les douleurs continuent ; 
parce que la matrice, malgré sa rupture, ne cesse 

15 de se contracter et d'agir pour s'en débarrasser: 
tantôt elle l’expulse. par la voie naturelle, et tantôt 
elle le pousse dans la cavité du ventre , selon qu’il 
trouve une issue plus facile vers cette voie , ou du 
eûté de la crevasse . Dans le premier cas, la partie 
qu'il présentoit s’avance de plus en plus , et dans 
l’autre elle s'éloigne inseasiblement et disparofîr, Quel- 
quefois aussi il reste dans la matrice dont les forces 
sont épuisées, et le travail discontinue. Ea d’autres 
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(x) Voyez la Dissert. déjà citée, et les ouvrages de M, 
Levret. 
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cas où la tête s'êtoit plongée dans le bassin, ou fot- 
tement engagée dans le détroit, elle y conserve sa 
position, tandis que le reste du corps, les extrémi. 
tés sur_.tout,et la partie inférieure du tronc pénétrent 
dans l'abdomen . On a observé la même chose après 
la rupture du vagin. 


SECTE TO NAUI TRE 


Des indications que présente la rupture 
de la matrice 


2173. I! seroit incontestablement plus avantageux 


de prévenir la rupture de la matrice en opérant l’ac- 


couchement, que d'attendre qu'elle eût lieu pour le 
terminer; mais sur quoi se décidera_t.on à prendre 
un parti qui peut être également suivi d’accidens, 
pour la mère ou pour l'enfant, puisqu'à la rigueur 
aucun signe certain n'indique que la rupture dont il 
s’agit est inévitable ? Les moyens de la prévenir cons 
sisteroient à extraire l'enfant par les voies ordinaires, 
ou par l'opération césarienne, et c’est cette dernière 
que conseille le docteur Crantz en beaucoup de cas: 
observant cependant qu'elle seroit hors de toute sai. 
son , si la tête de l'enfant étoit déjà enclavée dans le 
petit bassin. Nous ajouterons quelle seroit alors con- 
tre tous principes d'humanité; de même que dans 
la circonstance où le bassin de la femme est assez 
bien conformé pour donner issue à l'enfant; puisque 
l'art nous offre des ressources plus douces et plus as- 


’ 4 A ] ’ . ’ . ?’ . 
_Surées pour la mère. L'opération césarienne n’est ina 


diquée exclusivement qu'autant que lebassin est ab. 
solument trop étroit; et c’est alors bien moins la 


crainte de la rupture de la matrice qui porte à la 


faire, que l'impossibilité de terminer l'accouchement 


autrement . 


\ 
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2174. La saignée, les bains, les fomentations, 
les injections mucilagineuses dans le vagin, lincision 
du col de la matrice loisqu'il est dur et calleux , la 
section des brides du vagin , etc. ; l'application du 
forceps, l'extraction de l'enfanc par les pieds, et au 
moyen des crochets; l'opération césarienne enfia, sont 
autant de moyens prophilactiques qui doivent être 
employés selon l'exigence des cas. 

2175. La méthode curative de la rupture de la es 
matrice considérée relativement à l'accouchement, ne après la ru 
doit pas être moins variée que la méthode prophilac # 
tique. Si la section des enveloppes du bas-ventre est 
souvent la seule ressource que nous offre la Chirur- 
gie pour sauver la mère et l'enfant, ou pour sou- 
“straire la première à des accidens formidables , en o- 
pérant l'extraction de l'autre et de son arrière. faix 
ainsi que du sang qui s'est épanché ; quelquefois aussi 
cette Opération ne seroit pas moins contraire alors 
aux règles de l'art, que si on la pratiquoit à l’occa 
sion de la plupart des causes prédisposantes de cette 
rupture : car il n’est pas toujours impossible , malgré 
cet accident, d'extraire l’enfant par Îles voies ordinai. 
res. De la Motte et d'autres en fournissent des exem. 
ples , que nous ne citerons cependant pas pour mo- 
dèles. Le premier a retourné l'enfant en allant pren_ 
dre les pieds à travers la déchirure de la matrice 3 
jusqu'au milieu du bas.ventre où ils avoient pénêétrés 
et d’autres assurent avoir ramené par cette voie ce- 
Jui qui s’étoit échappé complétement de la matrice : 
ce qui ne paroîtra pas vraisemblable à ceux qui sa- 
vent de combien la matricese contracte sur elle.mê 
me dès le moment où elle s’est évacuée, et tout ce 
que la rupture perd alors de son étendue. 

2176. Lorsque la tête se présente après la rup- 
ture de la matrice, quand même elle ne seroit pas 
engagée dans le bassin, pourvu que la mauvaise con. 
formation de celui-ci ny mette pas de grands ob. 
stacles, 1l faut opérer l'accouchement avec le forceps; 


£ >. 


492 L'ART 

quelle que soit la partie qui ait pénétré dans le bas: 
ventre (1). On conçoit clairement à quel danger on 
exposeroit la femme en voulant retourner l'enfant 
dont la majeure partie du tronc se trouve dans la ca. 
vité abdominale, et le reste dans la matrice déchirée. 
Si on ne peut l'extraire au moyen du forceps, ou du 
crochet quand il est mort, la gastrotomie, c'est.àu 
dire, l’incision des enveloppes du ventre, est aussi 
manifestement indiquée que dans le cas où il a été 
poussé tout entier dans cette cavité. 

2177. Cette opération est préférable à la con- 
duite de quelques Praticiens qui ont porté la main à 
travers la rupture de la matrice pour aller prendre les 
pieds de l’enfant dans le fond de l'abdomen où ils 
avoient pénétré avec une partie du corps; même la 
totalité de celui-ci, si l’on ajoute foi à leurs obser- 
vations (2). On ne doit extraire l’eufant par les pieds 
qu’autant qu'ils se rencontrent dans le voisinage de 
l'orifice de la matrice; ou que l'enfant est encore tout 
entier dans ce viscère. Si cette méthode n’est pas 
exempte d'inconvéniens en quelques-uns de ces cas, 
ces inconvéniens sont moins graves que ceux qui 
peuvent résulter de la gastrotomie. | 


(1) On aurojt pu se servir utilement de cet instrument 
dans nombre de cas où l’on a retourné l'enfant, ou dansles. 
quels .on n’a rien fait qui put soustraire la femme à sa fatale 
destinée: comme dans le fait rapporté par M. Thibaut, de 
l'Académie de Rouen; dans un autre communiqé à l’Académie 
de Chirurgie par M. Chevreul; dans celui de la deux cent 
cinquante-unième observation de Mauriceau; de la soixante. 
sixième Destalpart-Van-Derwiel, centurie premiére; de la 
trois cent quatre-vingt-onzième de la Motte; dans le fait de 
M. Buzan, rapporté par M. Levret, etc.: quoique la tête de 
l'enfant ne se fut pas trouvée également engagée dans tous 
ces cas; et qu'elle ne fit que se présenter en quelques-uns 
sur l’entrée du bassin. 


(1) Peu, Pratique des accouchemens, Livre I, page 9. 
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2178. La section des enveloppes du bas. ventre 

ne paroïtra pas aussi indispensable à la suite de la 
rupture du vagin qu'après celle de la matrice , pour 
extraire l'enfant qui a passé tout entier dans la cavi. 
té abdominale (1), si l'on fait attention à la diffé, 
rence que présentent ces deux cas, quant à la ruptu. 
re même. Après la sortie de cdhbes celle de la 
matrice se retrécit en proportion de la réduction du 
volume de ce viscère , au point qu’on a eu peine à 
faire pénétrer le doigt deux jours après l'instant où 
elle s’étoit faite, quoique assez large d’abord pour 
avoir pu laisser passer la moitié de l'enfant dans lab- 
domen , et avec cette partie , la main de l'opérateur; 
mais celle de la partie supérieure du vagin ne dimi- 
nue pas de même, quelle que soit la contraction de 
la matrice. Ceux qui ont été chercher l'enfant en 
entier dans l'abdomen, et qui l'ont extrait par la voie 
naturelle quelques héures après l’instant où s’étoit faite 
la rupture, ont pris, sans doute, pour rupture du 
col de la matrice celle du vagin : car la chose n’est 
praticable que dans ce dernier cas. L'opération que 
nous recommandons , non-seulement pour extraire 
_Jenfant et son arrière faix de la cavité du ventre où 
ils ont pénétré, mais encore pour donner issue au 
sang et aux Eaux qui ont pu sy épancher et qui ne 
pourroient s'écouler autremeut , est plus facile à exé. 
suter que l'opération césarienne proprement dite, et 
ne paroît pas plus dangereuse ; puisque d'une part, 
Pon n’a point à ouvrir la matrice , ec que de l’autre 
art la rupture de ce viscère n’est pas essentiellement 
mortelle. Elle a été faite plusieurs fois avec succès 
pour la femme, et il est vraisemblable qu'elle n'en 


(1) Saviard, observ.; M. Thibault, Journal de Méde. 
gine , tome Î, 17545 M. Chevreul et M. Chaussier observ. 
communiquées à lAcad. de Chirurgie . 
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auroit pas eu moins pour l'enfant, si on l'eût prati. 
quée plus immédiatement après la rupture de la ma. 
trice , au lieu de la différer encore de quelques heu. 
res, comme on l'a fait dans tous ces cas. ML. Thi- 
baut des Bois ; Chirurgien de la ville du Mars, en a 
publié le premier exemple en 1768 (1), et l'Acadé. 
mie de Chirurgie en a reçu deux autres depuis, bien 
plus intéressans. 

2179. Dans le fait de M. Thibaut les choses 
étoient des mieux disposées pour l'accouchement et 
sembloient annoncer une prompte délivrance, lorsque 
la femme ressentit une douleur aiguë et très.courte 
vers la partie supérieure et latérale gauche de la ma: 
trice, après laquelle la tête, qui se présentoit favora- 
blement, disparut. Ne trouvant alors ni l'enfant ni 
le placenta dans ce viscère, [M Thlbaut ne craignit 
pas de proposer la gastrotomie, et de faire connoître 
tout le danger qu'il y auroit à la différer. Il la fit, 
mais après quelques heures encore; ce qui la rendit 
inutile pour l'enfant. La femme n'en éprouva, pour 
ainsi dire, d’autres suites que celles d'un accouche- 
ment ordinaire . 

2180. La gastrotomie, pratiquée deux fois sur 
la même femme, par M. Lambron , Chirurgien d'Or. 
léans (2), ne fut pas plus salutaire à l'enfant; parce 
qu'on n’y eut recours la première fois que dix.huit 
heures après la rupture de la matrice. IVfais la fem 
me, au bout de trois semaines sembloit déjà toucher 
au terme de sa guérison, lorsqu'une tumeur de la 
grosseur du poing se manifesta à la région hypoga- 


strique, et parut disposée à s'ouvrir, comme elle le 


fit en effet quatre jours après. Nonobstant cet abcès 
gangréneux, par où 1l sortir dix-huit vers de la loa- 
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(1) Voyez Journal de Médecine, mai 1768. 
… (2) Le 9 août 1775, sur la femme de Charles Dumont, 
Vigneron à S. Jean de la Ruelle prés Orléans. 
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gueur de quatre à six pouces et de l'espèce de ceux 
qui sortirent dans le même temps par l'anus et par 
le vagin, la femme put reprendre les travaux de la 
campagne après six semaines, à compter du moment 
de l'opération. Enceinte de nouveau l’année suivante, 
cette femme éprouva le même accident , l’enfant pé- 
nétra également tout en entier dans le bas-ventre, et 
M. Lambron, témoin du fait, pratiqua une seconde 
fois la gastrotomie ; en n’y metcant alors d’autre délai 
que celui qu'exigea la malade pour se faire admini. 
strer les sacremens. L'enfant donna des signes de vie 
pendant une demi.heure après l'opération, et celle. 
ci eut les suites les plus simples. La femme Dsmons 
redevint encore grosse, et accoucha naturellement 
d'un enfant bien portant. 

: 2181. L'opération dont il s’agit n’est pas la seule 
ressource que puisse avoir la femme dont la matrice 
s'est rompue dans les efforts de l'accouchement ; la 
nature sans cesse occupée de notre conservation, met 
quelquefois à couvert les jours de cette infortunée, 
après l'avoir conduite d’écueils en écueils, et n’em. 
ploie pas d’autres voies pour cela que celles que nous 
avons indiquées à l'occasion des grossesses par erreur 
de lieu. Les succès que nous venons de citer n’en 
démontrent pas moins la prééminence de cette opé. 
ration sur ces efforts singuliérement rares, et qui au- 
roient encore été le plus souvent infructueux si la 
Chirurgie ne les eût secondés à propos: soit en ouv- 
rant les dépôts qui s’étoient manifestés, soit en dila 
tant l’entrée des sinus qui receloient lenfant ou ses 
débris, soit en opérant l'extraction de ceux..ci. 

2182. La rupture de la matrice n'offre pas tou. 
jours une seule et unique indication; parce que le 
danger qui la suit, ne provient pas toujours d’une 
seule et unique cause. Après avoir extrait l'enfant, 
son arrière.faix , le sang et les eaux s'il s’en est épan- 
ché dans l’abdomen , elle ne semble exiger d’autres 


496 E'AA#RAT 

soins que la plaie faite méthodiquement dans l’opéra.. 
tion césarienne ; parce qu'elle se resserre comme celle. 
ci, et se consolide de même (1). Lorqu'une anse: 
d'intestin s’y est engagée, 1l faut l'en dégager; si elle: 
y étoit étranglée au point quon ne pût l'en retirer, 
il conviendroit de dilater cette plaie en l'agrandissant: 
avec l'instrument tranchant, comme on le fait à l’é.. 
gard de l’aunesu 1oguinal dans la heroie ordinaire ., 
Cette complication devient bien plus fâcheuse , quand! 
on à extrait l'enfant par la voie naturelle. Si on peut: 
encore alors repousser l'intestin dans le bas-ventre aui 
moment où on délivre la femme, comme l'ont pra 

tiqué plusicurs Auteurs , €t notamment Rungius (2)», 
comment obtenir cette réduction quand on a mécon:- 

nu d'abord Paccident dont il s’agit, et quand l’inte- 
stin est étroitement serré dans la plaie de la matrice, 

ainsi quon l'a remarqué dans le fait cité $. 2166, 
d'après M. Percy? La femme succombera prompte. 

ment, si lon ne fait cette réduction ; quelles que. 
soient les difficultés qu'elle présente, elles ne sont 
pas au-dessus des ressources de l'art. Nous ne re 

commanderons pas de porter la main armée d’un bi. 

stouri, dans Ja matrice ,; pour agrandir l’anneau que 
forme la plaie resserrée, comme un Chirurgien assure: 
l'avoir fait avec succès le troisième jour après l’ac 

couchemeut, pour réduire une anse d’intestin qui étoit: 
tombée dans ce viscère depuis quelques heures, en: 
ayant déjà réduit une plus considérable au temps de! 

Ja 


\ 
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(1) M. Crantz, auteur d'une Dissertation que nous avons: 
déjà citée, n’est pas de notre avis sur ce point ; parce que: 
ces sortes de plaies , dit-il, sont toujours accompagnées de: 
Contusions , d'échimose, et quelquefois de gangrène : mais! 
sa doctrine a été rejetée unaniment par tous les Auteurs. 

(2) Cité par Heister , Instit. de Ch. tome II, Page 137: 
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la délivrance (x) 5 mais ne seroit-il pas permis dans 
un cas aussi désespéré, d'ouvrir le ventre pour reti. 
rer l'intestin, comme le proposoit Pigrai dans le cas 
de hernie inguinale étranglée , et comme l'ont prati 
qué quelques Chirurgiens pour faire cesser des étran. 
glemens intérieurs ? 
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(1) Observation communiquée à l’Académie de Chirurgie 
depuis 1775, par un Chirurgien de la campagne; et qui se. 
toit des plus intéressante si les faits en étoient bien démon. 
trés » 


CHA; PE Re Bree il 


Des grossesses composées, des fausses grossesses s 
et de l'avortement . 


2183. A ns avoir parlé très au Iong de tout ce qui 
concerne la grossesse simple et le mécanisme des dif, 
férentes espèces d’accouchemens , tant naturels que 
contre nature et laborieux , nous terminerons cet ou-: 
vrage par ce qui a rapport à la grossesse composées, 
aux fauses grossesses et à l'avortement ou l’accou-: 
chement prématuré, vulgairement appellé Fausse, 
couche. 


ARTICLE PREMIER: 


De la grossesse composée, de ses signes , et des in- 
dications qu’elle présente relativement à l'accou. 
chement 


2184. On appelle Grossesse composée, celle quil 
HE est formée de plusieurs enfans, et l'on donne com- 
cemposes Munément à ceux-ci le nom de jumeaux, sans avoir 
égard à leur nombre; quoique cette dénominatiom 
prise rigoureusement , n’en désigne que deux; less 
autres étant tri-jumeaux, quadri-jumeaux, etc. La 
grossesse de deux enfans est assez rare; celle de trois: 
l'est encore davantage , et l'on ne rencontre presque: 
jamais de quadri-jumeaux . 
2185. Ces enfans ne sont pas toujours envelops 
pés des mêmes membranes, ni situés de la même 
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manière, sojt respectivement l'un à l’aurre, soit à l'é. 
gard de l'orrfice de la matrice; ce qui présente sou: 
vent des phénomènes particuliers , et prescrit des in. 
dications différentes relativement à l'accouchement. 
S'ils se trouvent quelquefois renfermés dans les mê. 
mes membranes, d'autres fois une seule des deux leur 
est commune, c'est le chorion , et chaque jumeau a 
sa membrane amnios; enfin, il en est qui ont des 
enveloppes bien distinctes et bien séparées ; de sorte 
que chacun d'eux a son chorion, son amnios, son 
placenta et ses eaux. 

2186. Dans le Premier cas , le chorion et l’am- 
nios ne forment qu’une seule et même poche, dans 
laquelle les jumeaux sont baignés par les mêmes eaux, 
etilnya qu'un placenta, ou bien les deux masses 
paroissent n'en faire qu'une. Cette manière d’être des 
jumeaux n ’est pas la plus ordinaire, et on peut ajou. 
ter qu' "elle n'est pas la plus avantageuse : Lorsqu ils 
sont ainsi renfermés , leurs Cordons peuvent s’entre. 
lacer et se nouver pendant la grossesse ; l’un et l’au. 
tre de ces enfans peuvent se présenter à l'orifice de 
la matrice par quelques-unes de leurs parties , au mMoO- 
ment du travail de l'accouchement , et Lena sen en 
même temps, ou s'opposer téciproquement à leur 
sortie: ce qui arrive bien moins dans les autres 
cas, etc. 

2187. Dans le second cas, chaque jumeau est 
contenu dans une poche particulière formée par l’am- 
nios seulement; et ces poches, dont l’adossement 
constitue une espèce de cloison, sont revêtues d'une 
membrane commune. Souvedt ils n'ont-encore qu'un 
même placenta; et quand chacun d'eux a le sien, 
ces masses sont comme entées sur la même base, de 
sorte qu'on ne peut extraire l'une sans l'autre . Les 
jumeaux ne sont pas baignés par les mêmes eaux; 
leurs cordons ne peuvent s'entrelacer comme dans le 
cas précédent; un de ces enfans peut mourir, et se 
putréfier, sans nuire es santé de l'autre, comme 
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fous l'avons remarqué plusieurs fois; il est rare qu'ils. 
offrent également à découvert quelques.unes de leurs: 
parties à l’orifice de la matrice, dans le temps de: 
l'accouchement, etc. 

2188. Dans le troisième cas, chaque jumeau: 
étant contenu dans une poche particulière, formée: 
par le chorion et l’amaios, ils ont leur placenta dis. 
stinct ; de sorte qu'on pourroit extraire un de ces: 
enfans et son délivre de suite, sans beaucoup d'in. 
convéniens. C'est en de semblables circonstances, 
que des Accoucheurs, ne soupçonnant pas l'existence: 
du second enfant l'ont abandonné involontairement: 
aux soins de la nature, qui ne s’en est souvent dé-. 
livrée que le lendemain ou plusieurs jours après. Com. 
me aucun signe ne peut faire connoître avant la dé-. 
hivrance , si les enfans ont des enveloppes communes: 
ou particulières, nous ne devons jamais procéder à. 
l'extraction de l’arrière.faix qu'après la sortie du der.. 
nier de ces enfans. : 

2189. Outre ces enveloppes membraneuses, les; 
jumeaux peuvent avoir d'autres parties communes ,, 
dont aous avons parlé en traitant des monstruosités … 
Voyez $. 1940 et suivans. 

2190. La situation des jumeaux, soit respective. 
ment à eux-mêmes ou à l'orifice de la matrice , est: 
on ne peut plus variée. Tantôt ils sont placés paral.. 
lèlement l’un À côté de l'autre, et tantôt ils se crois 
sent en formant des angles plus ou moins aigus ; l’un! 
d'eux présentant la tête, les pieds, les genoux ou les: 
fesses à l'orifice de la matrice, et l’autre une partie: 
différente; comme on le remarque ci-après. 

2191. Les Physiciens curieux de connoitre Îes: 
opérations les plus abstraites de la nature, se sontt 
occupés souvent de la cause première des jumeaux ;; 
mais ils en ont eu des idées bien différentes. Les: 
uos ont pensé que ces enfans étoient conçus dans le: 
même instant; les autres à des époques plus ou moins: 
éloignées, et ont regardé le dernier comme l'effet: 
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d'une sur.conception , qu'ils ont appellée Superféta- 
tion. Quoique cette dernière soit admise dans les ani. 
maux dont la matrice est divisée en deux cornes, 
onne peut l’admettre aussi généralement dans l'espèce 
humaine , et nous peusons, avec bien d’autres, qu'el. 
le ne peut avoir lieu que chez les femmes qui ont 
Ja matrice double: ce qui se rencontre bien plus ra- 
rement que la grossesse de plusieurs enfans. 

2102. Rien n'est plus favorable aux partisans de 
la supetfétation dans l’espèce humaine, que la nais. 
sance d’un enfant nègre et d’un blanc, chez une fem 
me de la Guadeloupe, qui a déclaré avoir été forcée 
de céder aux instances de son esclave au moment 
où elle sortoit des bras de son mari; mais que de 
pareils exemples sont rares, et que de réflexions il 
y auroit à faire sur celui.ci! La naissance de deux 
enfans d’inégale longueur et grosseur, et si différens 
en cela, qu'ils paroissoient avoir été conçus en deux 
temps forts éloignés, a fourni un autre argument en 
faveur de la superfétation. Les exemples suivans pour- 
ront faire suspendre le jugement des personnes qui 
s'étaient que sur le témoignage d'autrui. 

2193. Une femme (1)ayant fait une chôûte assez 
considérable vers le quatrième mois et demi de sa 
grossesse, éprouva sur le champ des douleurs de 
reins, accompagnées de pesanteur incommode dans 
le fond du bas. ventre, et d’une perte très_.médiocre 
qui dura plusieurs jours. Deux petites saignées du 
bras, le repos le plus exact, et une boisson tempé. 
rante ayant dissipé ces accidens, la femme n’accou. 
cha qu’au terme ordinaire. Elle eut deux enfans, dont 
Jun étoit à terme et bien. portant; l'autre mort, à 
peine corrompu, et si petit, qu'il égaloit au plus le 
volume du plus foible des enfans de cinq mois de 
conception: il n'y avoit es placenta et un chorion, 
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(1) En 1772. 
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mais deux amnios. Les parens regardoient le dernier 
de ces enfans comme le fruit d'une sur.conception :: 
je peasai au contraire qu'il avoit été conçu cn même: 
temps que le premier , et que sa mort n’avoit été dé. 
terminée que par la chûte que fit la mère à l’époque: 
assignée. Un second fait, absolument de même espè: 
ce (1), et plusieurs autres qui ont avec eux le plus: 
grand rapport, nous confirmèrent dans cette opinion; 
qui sera sans doute celle des personnes sensées qui: 
voudront bien examiner ces faits dans toutes leurs: 
circonstances, et sans prévention. 

2194. St Jon ne peut assurer positivement que: 
les jumeaux dout les enveloppes n'ont rien de com. 
mun entre elles, soient le produit d’une même con-. 
ception, au moins la chose nous paroît.elle hors de 
doute à l'égard de ceux qui sont renfermés dans les: 
mêmes membranes, et qui n'ont qu’un même placen.. 
ta et un même chorion: excepté qu’on ne préteadue: 
que la sur-conception a lieu dans les premières heu. 
res, dans le premier jour, etc. 


SECTION PREMIÈRE. 
Des signes de la grossesse composée de plusieurs enfans. 


2195. Le volume extraordinaire du ventre, à un. 
terme quelconque de la grossesse, sa division en deux. 
tumeurs plus ou moins apparentes dans les derniers 
mois, l'infiltration des extrémités inférieures dès le 
troisième ou le quatrième mois, et les mouvemens | 
que la femme dit ressentir dans plusieurs endroits en 
même temps, ne sont que des signes on ne peut 
plus incertains de la présence de plusieurs enfans. Il 
n'est aucun d'eux que nous n’ayons observé chez 
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des femmes qui n’étoient grosses que d’un seui, tan: 
dis que souvent nous n’avons rien remarqué de sem 
blable sur celles qui l’étoient véritablement de deux. 
Nous ne disconviendrons cependant pas que la réu- 
nion de ces signes ne donne quelquefois de fortes 
présomptions de l'existence des jumeaux; mais le 
toucher seul peut dissiper nos doutes , et encore n’est- 
ce que dans les derniers mois de la grossesse . 
2196. Quand le ventre est assez volumineux 
pour faire soupconner la présence de deux enfans, 
s'il n’en existe qu’un, il est toujours très-mobile; par- 
ce qu'il se trouve alors au milieu d’une grande quan. 
tité d’eau ; on l’agite facilement au moyen du doigt 
introduit dans le vagin, et son ballotement n'est Ja- 
mais plus manifeste que dans cette occasion . Lors 
qu'il y en a deux, ce mouvement au contraire est à 
peine sensible ; on distingue aisément que celui de 
ces enfans qu'on veut agiter par le toucher , n’est en- 
vironné que d’un peu de fluide, et qu'il est embar. 
rassé par un autre corps solide ; si on applique une 
main sur le ventre de la femme dans l’un de ces in 
stans où les parois de la matrice sont souples, et 
comme détendues, on peut reconnoître ces enfans 
aussi clairement qu’on distingue en d’autres cas les 
pieds, les genoux, ou le bras de celui qui est seul. 
2197. La certitude des signes de l'existence de 
plusieurs enfans semble augmenter en raison du temps 
auquel cette connoissance devient plus importante . 
Si ces signes sont incertaines dans les premiers mois 
de la grossesse, 1l est assez indifférent alors de sa- 
voir si la femme est grosse de plusieurs enfans ou 
d’un seul ; mais il n'en pas tout.ä.fait de même au 
‘moment de l'accouchement, car de cette connoissan. 
ce dépend quelquefois le salut de ces enfans et celui 
de leur mère. S'il est permis de douter de l'existence 
de deux enfans avant l'époque de l'accouchement, 
lon ne peut au moins méconnoître celle du second 
après la sortie du pics Le ventre reste alors fort 
14 
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gros , la matrice paroît à peine diminuée, la femme 
ressent encore des rmouvVemens , et Liches où elle est en 
proie à de nouvelles douleurs si on l'abandonne ea 
cet état. Si quelques.unes se sont délivrées de ce 
dernier enfant plusieurs heures après l'accouchement 
du premier, d’autres ne l'ont fait que le lendemain à: 
le surlendemain, et même plus tard; ou bien on ne 
les en a délivrées qua ces époques, soit qu'elles 
manquassent de force pour lexpulser, soit que cet 
enfant se présentât mal. Loin de prodiguer nos louan 
ges aux Accoucheurs qui avoient aidé quelques-unes 
de ces femmes dans leur premier travail, et d'admi. 
rer leur prudence, comme l'a fait plus d’une fois le 
public ignorant qui a cru ce délai nécessaire à la 
perfection du second enfant, nous pensons que ces 
Accoucheurs ne pouvoient donner de plus fortes 
preuves d'ignorance ou d'inattention, et que le suc 
cès qui a suivi leur conduite ne peut les en excuser 
aux yeux des gens instruits. 
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Des indications que présentent les jumeaux relative. 
ment à l'accouchement . 


2198. Quoique la grossesse soit formée de plu- 
sieurs enfans, l'accouchement peut s'opérer aussi na. 
turellement que s’il n'en existoit qu'un seul; pourvu 
qu'ils se présentent successivement et dans une situa- 
tion convenable à l'orifice de la matrice. On remar. 
que seulement que l'expulsion du premier se fait as- 
sez souvent avec un peu plus de difficulté que dans 
l'accouchement ordinaire: ce qui vient sans doute de 
ce que la matrice ne l'embrasse pas également de tou. 
tes parts, et ne peut agir immédiatement sur luique 
d'un seul côté: car chaque jumeau est en général plus 
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petit que l'enfant qui constitue la grossesse la plus 
fréquente (1). 

2199. Quand le premier de ces enfans se pré. 
sente bien, si sa tête s'engage en suivant la direction 
ordinaire à la position où elle se trouve , il faut en 

abandonner l'expulsion aux.efforts de la nature. On 
_se conduit de même à l'égard du second , s’il vient 
se placer aussi avantageusement à l’orifice de la ma. 
trice , et si la mère conserve assez de force pour s’en 
délivrer seule, ou à l’aide des soins qu'ona coutume 
de lui donner dans l'accouchement naturel ; mais lors- 
qu'il se présente mal, il faut en aller chercher les 
pieds et les amener au. dehors. S'il convient d’y pro. 
céder avant que la matrice ne se soit fortement con. 
tractée sur elle.même, il n’est pas moins avantageux 
d'attendre que ce viscère s'efforce de l’expulser, pour 
continuer de l’extraire: car il pourroit y avoir du 
danger à vuider la matrice subitement et sans qu’elle 
y contribuât par son action; comme nous l'avons fait 
connoître dans un autre lieu. 

__ 2200. Les jumeaux ne se présentent pas toujours 
aussi favorablement pour leur issue, et quelquefois 
celle du premier ne peut s’opérer sans les secours de 
l'art, quoiqu'il se trouve placé comme il convient et 
que son volume soit médiocre relativement au bas. 
sin de la mère. Get effet dépend, selon nous, de ce 
que la matrice ne peut presser cet enfant également 
de toutes parts, et que ses forces expultrices se par- 
tagent sur l'un et l’autre jumeaux, de sorte que celui 
dont il s’agit n’est soumis qu’à l'impulsion de la plus 
petite partie: comme dans le cas, par exemple, où 
le second est situé en travers. Voyez $. 2206. 

2201. Parmi les positions que les jumeaux peu- 
vent prendre, tant respectivement à eux.mêmes qu’à 


(1) Nous avons cependant vu des jumeaux dont le plus 
petit surpassoit la grosseur moyenne des enfans à termes sa 
tôte ayant trois pouces huit lignes de diamètre transversal . 


Causes de 
la dificultè 


de l’accou- 


Cchement, 


quand il y 
a plusieurs 
enfans 
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légard de l’orifice de la matrice, nous ne distingue, 
rons que les principales et celles qui sont les plus 
ordinaires ; parce qu'elles suffiront pour l'intelligence 
de ce que les autres exigent: la plupart échapperoient 
d’ailleurs à notre attention, si nous entreprenions de 
les faire connoître toutes, tant elles peuvent être va 
riées. 

2202. Chaque jumeau peut présenter la tête à 
l'entrée du bassin, mais d’une manière différente; la 
face de l’un se trouvant en.dessus, en.dessous, ou 
de côté, en même temps que celle délire set tour, 
née en sens contraire. Sices enfans sont placés quel 
quefois parallélement à côté l’un de l’autre ; d’autres 
fois 1ls se croisent obliquement ; de sorte que la tête 
de celui dont le tronc occupe le côté droit de la 
matrice, est appuyée sur le bas de la fosse iliaque 
gauche, tandis que la fosse iliaque droite soutient la 
tête de l’autre , dont le corps occupe le côté gauche 
de la matrice. Dans ce dernier cas, l'accouchement 
ne sauroit s’opérer Sans les secours de l'art; parce 
que la direction selon laquelle ia tête de chaque ju- 
meau est pressée en en_bas, est telle qu aucune ne 
peut s'engager, et que ces deux têtes s’écartent l’une 
de l’autre, en se renversant sur les épaules, ou en 
se portant davantage sur les côtés du bassin . Quand 
ils sont placés parallélement , celle des deux têtes qui 
est le plus près du milieu de l'entrée du bassin , peut 
s'y engager et en écarter l’autre ; mais parvenue dans 
l'excavation , elle peut également s’y arrêter et y de- 
meurer long-temps, même n’en pouvoir être expul. 
sée, quoique petite relativement à cette cavité ; com- 
me nous l'avons remarqué, et comme l'avoit obser. 
vé avant nous M. Solayres, ainsi que bien d’autres (1). 


ms 


(x) La tête de l'un des enfans , poussée dés les premiè 
res douleurs dans le fond du bassin, chez une femme de la 
plus avantageuse conformation, y resta depuis le mercredi 
au matin jusques vers le cinq heures de l'après-midi du ven. 


, . : ’ e Û 
arce qu'en le faisant descendre, l'autre s’éloienera 
_Pp q , 
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2103. Lorsque les deux enfans présentent la tête 
en se croisant de la manière qui vient d’être exposée 
il faut les retourner avec les précautions requises, et 
les extraire par les pieds. On doit commencer alors 


De ce qu'il 
s fauc fai- 


re quand 


chaque ju= 


meau pre- 


par celui des enfans dont le corps est en.dessous ; sen la 
ête. 
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comme de lui-même de l'entrée du bassin, et ira 
vers le fond de la matrice occuper le vuide que lais- 
sera le premier en se dégageant . Il seroit d’ailleurs 
bien difficile, dans ce cas, de tenir une autre con: 
duite . 

2304. $1 des circonstances étrangères À celles 
dont 1l est parlé jusqu'ici, exigeoient qu’on terminät 
l'accouchement sans délai lorsque les deux enfans sont 
placés parallélement lun à côté de l'autre et offrent 
la tête à l'entrée du bassin, il devient égal de com. 
meucer par celui qui occupe le côté droit de la ma. 
trice ,; ou par celbi qui est situé vers le côté gauche: 
la préférence alors doit dépendre de la main que l’o- 
pérateur introduit dans le sein de la femme. Dans 
ce cas, comme dans tous ceux qui ont rapport aux 
jumeaux, on observera soigneusement de saisir les 
pieds qui appartiennent au même enfant, afin de ne 
pas engager l’un et l’autre en même temps; et aussi. 
tôt que ces extrémités sont au_dehors, d’écarter du 
détroit supérieur, non_seulement la tête de ce pre: 


RE ne D nan onramnne donnee JP ee 


dredi suivant, malgré l'intensité des efforts de la nature: ce 
qui nous engagea dans ce dernier moment, qui fut celui où 
nous fumes appelés, à extraire cet enfant avec le forceps . 
Aprés sa sortie, nous en trouvâmes un second qui présentoit 
les pieds. Nous supprimons ici le détail de l’état où les ef 
forts infructueux de la nature, répétés aussi long-temps, 2. 
voient plongé la femme: nous ferons remarquer seulement 
qu'elle s'est promptement rétablie, et que les enfans furent 
tirés vivans de son sein. M. Solayres avoit été témoin d’un 
fait semblable: mais les deux enfans étoient morts lorsqu'il 
délivra la femme , et l’un d'eux étoit placé trensversalement 
sous l’autre , de sorte qu'ils se croisoient. 


Cas oùlun 
-des jumean 
presente 
la tete et 
l’autre les 


pieds. 
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mier enfant, mais encore celle du second , pour em 
pêcher qu'elles ne s’accrochent réciproquement dans 
le voisinage de ce détroit, et qu'une d'elles n'y soit 
entraînée par l’autre, à.peu-près de la même manière 


qu'une corde nouée introduite dans une bouteille à 


dessein d’en retirer le bouchon, accroche et entraîne 
celui..ci. 

2105. On a vu l'un des jumeaux présenter la 
tête dans une situation favorable, et l’autre Îes pieds. 
Si un pareil rapport semble prescrire de repousser ces 
derniers et de les écarter de l'entrée du bassin, pour 
que la première puisse sy engager, l'expérience a 
prouvé que ce procédé ne répondroit pas toujours à 
nos vues. Souvent il seroit plus à propos de com. 
mencer par extraire celui des enfans dont les pieds 
se présentent, en prenant les précautions nécessaires 
pour empêcher que sa poitrine ou sa tête n'entraïne 


pas la tête du second; comme on en remarque un 
exemple dans le Journal de Médecine (1). 
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(1) M. Enaux , de la ville de Dijon, avant été appellé 


‘aupres d’une femme dont le travail de ‘l'accouchement étoit 


déjà fort avancé , tira sur les pieds de l'enfant , qu'il trouva 
engagés dans le vagin, et fit descendre le tronc aisément 
jusqu'a ce qu'il eut abaissé les bras; maïs dans ce moment, 
des obstacles l’obligeant d’insinuer une main au-dessous du 
corps de l'enfant, il fut surpris de voir que la tête d'un se. 
cond avoit été entrainée jurqu’au-dessous de la saillie du sa- 
çrum'”. Ne pouvant la repousser, et ayant fait en vain de 
nouveaux efforts pour achever d'extraire le premier enfant, 
il se détermina à la dégager avec le forceps, pendant qu’un 
aide soulevoit le corps qui étoit au-dehors, vers le pubis de 
la mère. Par ce procédé, M. ÆEnaux délivra la femme en 
premier lieu de celui des jumeaux qui paroissoit ne devoir 
naître que le dernier. Il fait observer que ces enfans étoient 
très-petits, et que la femme n'étoit qu'au commencement du 
neuvième mois de sa grossesse. Voyez le Journal de Méde- 
cine du mois de novembre 5771 
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2206. Les deux enfans peuvent présenter les pieds NiRe 
en même temps, et ce cas est le plus favorable après chaque ju- 
celui où ils viennent naturellement. Quelquefois ad 
Fon ne rencontre à lornifice de la matrice qu’un seul pieds. 
pied de l’un avec ceux de l’autre. Si on doit pren. 
dre garde dans le premier &as de ne pas tirer sur le 
pied de l’un de ces enfans et sur le pied de l'autre, 
croyant qu'ils appartiennent au même, cette précau- 
tion n'est pas moms recommandable dans le second 
cas On s’assurera douc d'abord des deux pieds qui 
appartiennent à l'enfant qu’on se propose d'extraire, 
et on les fera descendre en tirant d'une main, pen: 
dant que de l'autre on écartera les extrémités du se. 
cond , en les poussant le plus haut possible vers l'une 
des fosses illaques. Les jumeaux peuvent offrir les 
pieds successivement , c'est.à.dire, le second enfant 
après Îa sortie du premier, comme nous l'avons ob. 
servé. Nous en avons trouvé également qui ont pré- 
sénté les fesses, selon cet ordre. Dans une autre cir. 
constance , l’un des jumeaux présenta la tête, et l'au- 
tre les pieds ( Voyez la note du $. 2202 Ÿ: Chez 
une quatrième femme, le rapport des Jumeaux se 
trouvoit tel qu'ils se croisoient;le premier présentant 
les fesses dans la situation ordinaire, et le second 
étant placé en travers sur la partie postérieure de la 
matrice. Ces derniers et leur mère furent victimes 
de l'ignorance d'une Sage.femme qui méconnut l'exi. 
stence du travail de l'accouchement pendant six jours; 
qui ne sur recoanoitre mt la situation du premier en 
fant, ni apprécier les obstacles qui s'opposoient à sa 
sortie, et ce que pouvoient conséquemment les for. 
ces naturelles qui tendoient à à l’opérer. Des convul. 
sions horribles se répétoient depuis la veille, lorsqu’ un 
Médecin m’introduisit chez la femme, et je n'y arri- 
vai que pour la voir expirer en cet état: de sorte 
que je ne l’accouchai qu'après sa mort, de deux en- 
fans qui l'étoient également. Le cordon, ou la main 
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de lun des jumeaux peut être sorti, pendant que 
l'autre présente la tête ou une partie différente , etc. 

2207. Dans le cas où le cordon de l’un de ces 
enfans est au=dehors, si la tête du second est engagée 
dans le fond du bassin , il faut l’extraire avec le for. 
ceps, sur.tout si on présume qu'elle doive encore y 
séjourner quelque temps; afin de retourner et de dé. 
livrer l’autre le plus promptement possible. Si la tête 
dont :l s’agit étoit encore au-dessus du bassin, ou 
bien si cet enfant y présentoit une autre partie, il 
faudroit aller chercher, en premier, les pieds de ce- 
lui dont ie cordon est sortis pour qu’il éprouvât 
moins d'accidens de la compression de ce cordon. 
Lorsque la main de l'un précède ou accompagne la 
tête de l'autre et nuit à sa sortie, il faut tâcher de 
la repousser . Si la tête étoit trop avancée, ou si la 
femme se trouvoit dans l'impuissance de se délivrer 
seule de ce premier enfant, il faudroit l’extraire avec 
le forceps, malgré la présence de la main ou du bras 
de l’autre enfant; mais en donnant à cette extrémité 
les soins qu’elle exige pour qu’elle ne soit pas meur. 
trie par l'instrument. [1 faudroit commencer par re. 
tourner celui dont la main est sortie, si aucune para 
tie de l’autre ne s'étoit engagée profondément ; ea se 
conduisant à cet égard comme s'il étoit seul dans la 
matrice, jusqu’à ce que les pieds soient au-dehors : 
car dans ce moment 1l convient de s'occuper du se. 
cond enfant, et d'empêcher qu'il ne soit entraîné par 
celui-ci . Nous ne dirons rien de plus sur laccouche- 
ment des jumeaux: les exemples que nous venons de 
citer laissant peu de chose à desirer sur les règles de 
conduite qu'il faut suivre dans les autres cas, chaque 
Accoucheur pourra aisément y suppléer. 
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Des fausses grossesses, de leurs signes, et de leur 
CUYafion « 


2208. Il est plus difficile de donner une bonne + 
définition de la fausse-grossesse, que d’en déterminer Pefnition 
les espèces. C’est un état dont les symptomes ont groffess . 
assez de rapport avec ceux de la grossesse ordinaire, 
pour faire croire à l'existence de celle.ci, et induire 
en erreur, même les personnes de l’art que la femme 
consulte . Nous établirons deux espèces générales de 
fausses grossesses, savoir une qui est la suite de la 
conception, mais dont le produit a dégénéré et chan. 
gé de nature dès les premiers temps; et l'autre qui 
paroît absolument étrangère à cette cause. Celle.ci 
peut être formée par de l’eau, de l'air, du sang, des 
matières glaireuses et muqueuses, ou par des excrois- 
sances polypeuses. Elle recoit différentes dénomina 
tions, selon la nature du fluide qui la constitue, tel- 
les que celles d’hydropisie de matrice , de tympanite, 
etc.: tandis qu'on désigne sous le nom de #mole ou de 
faux-germe, les substances qui constituent la première 

s 
espèce. 

2209. La môle etle faux.germe nous paroissent pe ta mole 
la même chose dans leur principe, et nous ne vo %* du fax 
yons pas pourquoi des Accoucheurs les ont distin 
gués. Les débris du foetus, lorsqu'il s’en est trouvé 
quelquefois dans ces sortes de masses parenchimateu. 
ses, qui ont servi à caractériser le faux.germe, an- 
‘nonçoient au plus que l'enfant étoit mort un peu plus 
tard alors que dans les autres cas, et que quelques. 
unes de ses parties avoient été préservées de disso: 
lution et de putréfaction: car le germe de l'embryon 
n'a pas moins existé dans les autres, quoiquon n'en 
eût retrouvé aucunes traces. Foutes ces grossesses 


Espece de 
mole Îa 
plus com- 
myune, 
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avortées étoient de l'essence de celles qui parcourent 
heureusement leurs divers périodes. 

2210. La mêle ne paroît pas toujours de la mê. 
me nature, en ce qu'elle est quelquefois toute paren- 
chimateuse, comme le placenta, et d’autres fois for. 
mée dun amas de petites vessies remplies d’eau et 
attachées à une substance assez semblable à la pre- 
mière, qui leur sert de base et par laquelle elles tien. 
nent à la matrice. Chaque hydatide ou chaque vési. 
cule a son pédicule plus ou moins alongé, et un grand 
nombre d'elles, tenant à la même tige, forment une 
espèce de grappe qui a fait croire à de certaines per. 
sonnes dénuées de connoissances et d'expérience, 
que telle femme étoit accouchée d’une branche de 
groseiller, telle autre d’une greppe de verjus, etc. et 
que ces productions étoient l'effet de quelques desirs 
des premiers temps de la grossesse , qu’elles n’avoient 
pu satisfaire. Ces masses acquièrent quelquefois tant 
de volume qu’elles rempliroient un très.grand bocal. 
Nous avons secouru des femmes qui les avoient por- 
tées jusqu'à l’époque du septième mois de la grosses- 
se, ct d'autres jusqu’au troisième seulement. 

2211. La première espèce de môle ne diffère pas 
essentiellement de ce qui constitue le placenta dans 
une bonne grossesse. La forme en est seulement un 
peu différente, et elle paroît moins organisée, parce 
qu'on n’y découvre pas le plexus composé de veines 
et d'artères, qui garnit la surface interne de ce der- 
niér. Ceux qui se rappelleront l’origine de ces vais- 
seaux ct leurs usages, ne seront pas étonnés de ne 
rien trouver de semblable dans la môle. Cette masse 
s'accroît plus vite que le placenta; mais la vie dont 
elle jouit n’est qu'une sorte de vie végétative . Irnre 
s'y fait pas de circulation réglée ; le sang qu'elle re- 
çoit passe des sinus de la matrice dans les sinus vei- 
neux qu’on remarque sur sa surface , parce qu'ils sont 
contigus , et ceux..ci le versent dans l'espèce d'éponge 


dont elle est formée, Recevant beaucoup plus de ce 


fluide 
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fluide qu'elle n’en rend à la matrice, elle en est tou. 
jours tellement gorgée, qu’elle se détache au moindre 
effort; ce qui fait que la femme éprouve souvent des 
pertes irrégulières pendant le temps qu'elle porte ce 
corps étranger . | 
| 2212. Ces sortes de môles ont presque toujours 
une cavité tapissée de membranes, qui contient plus 
ou moins d’eau. Si le plus souvent au moment de 
leur sortie, lon ne trouve point ce fluide, c’est qu'il 
s'en est écoulé avant; soit par une espèce de transus 
dation ou autrement. Dans le premier cas, il est co. 
loré par le sang que l’action de la matrice exprime 
des cellules de la môle qui se sont déchirées. Quand 
ce fluide s'écoule plusieurs semaines , et même plu. 
sieurs mois avant l'expulsion de la mêle, celle.ci se 
pclotonne en quelque sorte sur elle-même sans se 
détacher de !a matrice, et contiaue néanmoins de 
s'accroître. Sa cavité, peu spacieuse à l'instant où les 
eaux sévacuent, s'oblitère ou se rétrecit, au point 
qu'on ne la retrouve plus après l'expulsion de ce corps 
qui paroît alors solide. La cavité est au contraire 
très_apparente lorsque les eaux ne se vuident pas a- 
vant la sortie de la môle, ou le font peu de temps 
auparavant. 

_ 2213. Les môles se présentent encore sous deux 
aspects différens au moment où la nature s'en délivre; 
étant quelquefois humides et très.sanguines, d’autres 
fois comme desséchées et leur parenchime paroissant 
plus sec et pius serré. Dans le premier cas, elles 
sont beaucoup plus grosses, et leur sortie suit de 
près lapparition du sang qui les précède toujours. 
Dans le second cas, l'hémorragie se manifeste long- 
temps avant; elle est médiocre, et semble plutôt un 
dégorgement de cette masse spongieuse, qu’une perte 
provenant des sinus de la matrice. Nous avons don- 
né nos soins à plusieurs femmes qui ont rendu de 
ces môles quinze jours, un mois, et même six se- 
maines après la cessation de l'écoulement en rouge. 

Tome IL. RE: 
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Ces masses étoient alors comme pelotonnées et si sé. 
ches, qu'il auroit été difficile d'en exprimer quelques : 
gouttes. de sang . | 
Dé td 2214. La durée des fausses grossesses énoncées 
ree des est indéterminée: la nature se délivre plus tôt ou 
Res . PlUS tard des substances qui les constituent, selon 
diverses circonstances dont la plupart peuvent être 
regardées comme accidentelles. Si c'est le plus sou- 
vent du troisième au quatrième mois, quelquefois ce 
n’est qu’au sixième, au septième et même au neuviè- 
me: on assure même que des femmes ont porté de 
pareilles masses pendant des années entières (1). 


SECTION PREMIERE. 
Des signes qui caractérisent les fausses grossesses. 


2215. Aucun signe ne peut faire connoïtre d’une 

Temps où MaNIÈrE certaine avant l'époque du quatrième au cin- 

l'ont peut quième mois, si la grossesse est vraie ou fausse ; 

fre la faus- Parce que ce n'est qu'à ce terme que l'enfant se ma 

segrofleffe nifeste facilement au toucher: encore ne peut-on pas 
le distinguer chez beaucoup de femmes. 

2216. La vraie et la fausse grossesses ont des 

Signescom. SYMmptomes communs, qui ne uous permettent pas de 

murs à lales distinguer dans les premiers temps. Les règles 

la fante pour l'ordinaire se suppriment également dans l’un 

groflefle, et l’autre cas ; si elles paroissent quelquefois, ce n'est 

qu'en très.petite quantité, et elles ne font, pour ainsi 

dire, que s’annoncer. Les nausées , les dégoûts, etc. 

accompagnent la fausse grossesse, comme la grossesse 


la plus commune ; le ventre s’augmente insensible. 


CRC PEPRRRES nv PRMPPO CMS en ECS nm Cameuve0 ment Qu SMSRARECN CERN ne) 


(1) L'on voit qu'il ne s’agit ici que des fausses grossesses 
que nous regardons comme le fruit de la conception. 


* 
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ment; mais, au rapport de quelques Auteurs, cette 
augmentation est bien plus marquée dans les premiers 
mois, que dans la bonne grossesse : ce qui n’est ce- 
pendant pas assez constant pour que nous puissions 
en tirer la moindre induction. Les mamelles filtrent 
quelquefois une sorte d'humeur laiteuse , qui vient à 
Jappui des autres symptomes ; et des mouvemens 1n- 
térieurs que les femmes, même qui ont le plus d'ex- 
périence , preanent pour les mouvemens de l'enfant, 
achèvent de les confirmer dans l'idée qu’elles sont 
véritablement grosses. Tous ces symptomes peuvent 
se manifester également, quoiqu'il n'existe aucune 
espèce de grossesses; ainsi que nous l'avons remar- 
qué chez plusieurs femmes. 

2217. Le toucher est le seul moyen qui puisse ne 
nous faire connoître l’état de la femme; mais il ne la fauffe 
doit pas se borner à la simple application des mains Brofeilss 
sur le ventre, qui pourroit encore, dans ces cas dou. 
teux, nous induire en erreur. Nous avons connu des 
femmes qu ’on avoit jugé grosses, en touchant le 
ventre, qu'on avoit traité comme telles, et qui ne 
l'étoient en aucune manière; d'autres à qui l’on avoit 
assuré le contraire , et qui sont accouchées quelque 
temps après. L'une des premières , confiée aux soins 
d'un Accoucheur des plus célèbres, qui avoit cru 
jusqu’au dernier moment à l'existence d’une bonne 
grossesse , n’avoit qu'une sorte de tympanite intesti- 
pale, qui se dissipa vingt.quatre ou trente heures 
après que j'eus annoncé qu ‘elle n'étoit pas enceinte. 
Lèé ventre s'étoit augménté graduellement depuis en- 
viron neuf mois; les règles ne faisoient que s’annon- 
cer à chaque époque, etc. et depuis celle du qua- 
trième , mois, la personne qui fait le sujet de cette 
observation, éprouvoit intérieurement des mouvemens 
qu'on avoit pris pour ceux de l’enfsnt, et qui étoient 
quelquefois assez apparens à ne , pour faire 
croire qu'ils en provenoient. 

K Era 
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2218. On doit pratiquer le toucher selon les rè. 
gles prescrites ailleurs, pous s’assurer du volume de 
la matrice ; car c'est l’état de ce viscère qui nous in. 
struit. Quand il est assez volumineux pour faire pré. 
sumer une grossesse du terme de quatre à cinq mois, 
il faut l'agiter un peu pour exciter le mouvement de 
l'enfant, connu sous le nom de Ballotement . L’ab. 
sence de ce mouvement”, surtout au terme où il ne 
peut être méconnu de personne, joint au volume de 
la matrice, caractérise la fausse grossesse, quand on 
est certain d’ailleurs que ce viscère n’est affecté d’au- 
cune maladie. Mais de quelle nature est cette fausse 
grossesse ? C'est ce qu'il y a de plus difficile à dés 
terminer . 

2219. Quand la fausse grossesse est formée par 

Signes c2- de l'eau, la matrice est pesante, et l'on distingue , à 

re travers SsOn tissu, une fluctuation plus ou moias pro- 

nnes de cesfonde, Lorsque ce n'est qu’une tympanite, elle est 

gpeces de Iégère, quoique également volumineuse. Il n'est pas 

grossesses 41581 facile de reconnoître l'existence d’une môle, et 
de distinguer si elle est en masse ou vésiculaire : l’ab. 
sence des signes énoncés, et de ceux de la bonne 
grossesse dans un temps où les mouvemens de l'en. 
fant ne doivent plus être équivoques, porte seulement 
à croire que c’en est une. 

2220. L'on ne peut rien inférer de l'état du col 
de la matrice, en faveur de l’une de ces espèces de 
fausses grossesses plutôt que d'une autre; car le dé. 
veloppement de ce viscère se fait toujours en suivant 
les mêmes loix, lorsqu'il renferme des substances su. 
sceptibles de s’accroître ou de s'augmenter. 

2221. L'hydropisie des ovaires, et celle du bas. 
ventre même, en ont souvent imposé aux personnes 
de l’art, à l'occasion des fausses grossesses. Quoique 
ces maladies aient leurs symptomes caractéristiques 
comme, toutes les autres, il faut convenir qu'il n’est 
pas facile de les distinguer dans les premiers temps. 
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Du mécanisme de l'expulsion des substances qui con. 
stituent les différentes espèces de fausses grosses. 
ses ; et de ce que cellesci exigent de la Chi 
Yuygte . 


2222. La dénomination de Fausse grossesse, si 
souvent employée par les Auteurs, pour désigner 
celle qui est formée par des substances qu’on ne peut 
regarder comme le produit de la conception , où par 
ce produit lui-même lorsqu'il n'existe pas d’enfant, 
auroit dû les engager également à désigner sous le 
nom de Fausse-couche, la sortie, ou l'expulsion de 
ces mêmes substances; pour la distinguer de l’avor. 
tement qui nest qu’un accouchement plus ou moins 
prématuré. | 

2223. Le méchanisme, de l'expulsion de toutes 
ces substances est, à peu de chose près, le même 
dans tous les cas, et ne diffère souvent de celui de 
l'accouchement ordinaire, que par l'intensité et la 
durée des efforts nécessaires pour l’opérer. Quand la 
matrice ne contjent que de l'air, de l’eau ou du sang, 
si ces fluides ne sont retenus que par la contraction 
et le resserrement de l'orifice , ils s’échappent dès que 
cette contraction cesse, ou que les fibres qui consti. 
tuent le bord de cet orifice ne peuvent plus contre. 
balancer l’action permanente des fibres distendues et 
irritées, qui forment le reste de ce viscère. C’est par 
la même cause que se déclare le travail de l’accou- 
chement, et que s'opère celui.ci. 


2224. Les bains, les fumigations émollientes et Des me- 


les injections, pourroient donc, en affoiblissant le 


ressort des fibres du col de la matrice, provoquer voriser 


l'issue de ces fluides avant le temps fixé par lp na. 


ture; aussi bien que la dilatation de l’orifice, pro. dont il 
duite par l'introduction du doigt. [Mais le dernier * *£" 
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de ces moyens ne doit être mis en usage, qu'aütant 
qu'on est bien certain de l'existence des fausses gros 
sesses dont il s’agit. Quand ces collections sont la 
suite de l’obturation, soit naturelle soit accidentelle, 
du col de la matrice ou du vagin, il faut rendre ces 
conduits perviables, au moyen de l'instrument tran- 
chant: comme on l’a pratiqué nombre de fois, à l'oc- 
casion de la rétention du sang menstruel chez de jeu. 
nes nersonnes, et même chez des femmes qui avoient 
eu des enfans. 

2225. L'expulsion de la môle, et des humeurs 
muqueuses ou glaireuses , qui sont contenues dans 
une espèce de tissu cellulaire plus ou moins lâche ou 
dans des kistes particuliers, ne se fait pas toujours 
par un méchanisme aussi simple et aussi doux pour 
la femme, que l'expulsion des eaux, du sang ou de 
l'air. Lorsque c’est une môle, il se déclare un travail 
semblable à celui de l'accouchement, et la violence 
des douleurs qu’en éprouve la femme, est en raison 
des obstacles qui s'opposent au voeu de la nature. 
Ce travail est précédé de douleurs des lombes, d’un 
sentiment de pesanteur et de lassitude dans les mem- 
bres, etc. etla plupart de ses symptomes ressemblent 
à ceux du travail de l’enfantement : le corps de la 
matrice se durcit à chaque douleur, comme dans ce- 
lui.ci, et se relâche ensuite; le col s’efface à la lon- 
gue, lorifice se dilate insensiblement , et les substan. 
ces dont ïl s'agit sy engagent et le franchissent, 
comme le fait un enfant. 

2226. L’expulsion de la môle doit être confiée 
entiérement aux soins de la nature, quand la femme 
ne perd que peu de sang ; mais l'Accoucheur doit 
l'extraire lorsque la perte est abondante: en se con. 
duisant à cet égard comme dans le cas de la déliv. 
rance après l'avortement. Voyez cet article concer, 
nant la délivrance . 
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AU FAC LE "CT IE 


De l'avortement, ou de l'accouchement prématuré, 
de ses causes, de ses signes, et de ce que doit 
faire l'Accoucheur en pureil cas. 


2227. L'avortement est l'expulsion de l'enfant gi 

avant le terme ordinaire de la grossesse, et surtout de l'avor- 
avant celui où il se trouve assez fort et assez déve. "7" 
loppé pour continuer de vivre après Sa naissance. 
C'est dans ce dernier cas qu'on lui a substitué le 
nom de Fausse-couche ,le mot Avortetement parois 
sant consacré par l’usage, pour désigner l'expulsion 
du foetus des animaux, avant le terme absolu de 
leur gestation. 


SECTION PREMIÈRE. 
Des causes de l'avortement ; et de ses symptomes. 


2228. Un grand nombre de causes peuvent don. causes de- 
ner lieu à l'avortement. Quelquefois 1l est la suite terminan- 
des maladies aiguës ou chroniques, qui affectent la es 
femme pendant la grossesse ; de la pléthore sanguine, 
ou de la disette des alimens: de la toux, et des ef- 
forts du vomissement; de la roideur des fibres de la 
matrice , qui ne peuvent prêter et se développer suf- 

_ fisamment ; de quelque tumeur qui affecte ce viscère, 
de son extrême sensibilité, ou de sa foiblesse parti. 
culière ; d’une passion violente, d’une frayeur subite, 

_ou d’une percussion extérieure, telle que d'un coup, 
d'une chûte, etc. D'autres fois il dépend de l’état de 
l'enfant, de ses maladies particulières, de sa mort; 
des affections même du placenta, de son insertion 
sur le col de la matrice, etc. Nous ne développerons 
pas ici la manière d'agir de toutes ces causes occa- 
sionnelles de l’avyortement, parce que l'explication 
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sembleroit appartenir plus spécialement à un traité 
de maladies des femmes et des enfans, qua celui 
que nous publions. 
Tems dela . 2229 La plupart de ces causes peuvent donner 
groffeffe où lieu à l'avortement dans tous les temps de la gros. 
FR sesse indifféremment; et les autres le font assez con 
avoir lieu, Stamment au même terme, mais plus tôt ou plus 
tard. Nous connoissons des femmes qui n'ont porté 
aucun enfant au_delà du troisième mois; d’autres du 
quatrième, du cinquième, ou du sixième, sans que 
la moindre cause apparente y ait donné lieu. Tant 
d’avortemens semblent n'avoir été que la suite de 
l'extrême sensibilité de la matrice, et de la roideur 
de ses fibres qui n'ont pu s'étendre au.delà d'un 
point donné, sans être violemment irritées et sans se 
contracter. Nous avons remarqué aussi que d'autres 
femmes, après être accouchées plusieurs fois à l’une 
des époques assignées, ont porté leurs enfans un peu 
plus long_temps dans les grossesses suivantes, et sont 
enfin parvenues à. peu. près au terme ordinaire, mo- 
yennant les précautions nécessaires pour diminuer la 
sensibilité de la matrice, pour relâcher ses fibres, et 
les disposer à une extension plus considérable, 

2230. Si l'avortement se déclare quelquefois sans 
qu'aucune cause apparente y ait donné lieu, et qu’au- 
cun symptome n'ait annoncé qu'il étoit à craindre, 
d’autres fois la femme éprouve long_temps aupara- 
vant, des douleurs inquiétantes du côté des lombes 
et dans la matrice , accompagnées d'un sentiment de 
pesanteur dans le fond du bas.ventre; et souvent 1l 
est précédé d’une perte médiocre, ou plus abondante, 
selon la cause qui l'a déterminé. 

2231. Les suites de l'avortement sont plus ou 
moins fâcheuses pour la mère et pour l'enfant, selon 
l'espèce de cause qui le provoque, la force avec la- 
quelle elle agit, et le dérangement qu'elle produit 
daas les fonctions. L’avortement en lui-même n'est 

| pas dangereux; il s'opère par un méchanisme sera. 
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Diable à celui de l'accouchement, et ses suites diffè. 
rent peu de celles de ce dernier. Parmi les enfans 
qui naissent avant l'époque du septième mois de la 
grossesse, il en est dont la mort a précédé leur sor- 
tie, et la plupart des autres ne tardent pas à mourir 
ensuite. On assure cependant en avoir conservé du 
terme de six mois, de cinq, et même de quatre et 
demi de conception, et que, malgré la foiblesse et 
Vimperfection attachées naturellement à ces époques, 
ils n’ont pas laissé que de parvenir à une vieillesse 
extrême. De pareils exemples, en supposant que les 
femmes ne se soient pas trompées sur le terme de 
leur grossesse, sont trop rares et trop extraordinai. 
res, pour qu'on puisse se fatter de conserver les en- 
fans qui naftront à ces dernières époques, quelque 
soin qu'on en prenne: il ne faut cependant pas les 
abandonner, ni leur refuser ces secours. 


SEcTioN IL 
Des indications que prescrit l'avortement . 


2232. On préviendroit souvent l'avortement, si | À 

Jon en connoissoit bien la cause, même dans le temps Ms ee 
où le travail en est déjà déclaré. Une femme très: prevenir 

r ° : 3 l'avortem: 
pléthorique ressentit les douleurs de l’enfantement vers qans cer: 
le septième mois de sa grossesse, et le travail en €4 tains cas: 
toit fort avancé lorsque nous fûmes appellés pour la 
secourir; puisque l'orifice de la matrice étoit alors 
plus large qu'un écu. Deux petites saignées du bras 
rétablirent le calme, au point que le lendemain l'o- 
rifice dont il s’agit étoit renfermé, et que la femme 
" maccoucha qu’au terme ordinaire. Des alimens de fa. 
cile digestion et administrés avec prudence, calmèrent 
un travail non moins avancé chez une autre femme, 
où on ne le soupconna que la suite de la privation 
absolue de toutes espèces de nourritures pendant plu- 


sieurs jours de suite: l'accouchement ne se fit que 
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deux mois et demi après, et parfaitement à terme, 
Des lavemens émolliens, et un purgatif très-doux, 
procurérent le même avantage à une troisième femme, 
chez laquelle les douleurs de l'accouchement s'étoient 
annoncées du sixième au septième moit de la gros. 
sesse, après plusieurs jours de coliques intestinales , 
accompagnées de dévoiement et de ténesme , etc. etc. etc. 

2233. Si de pareils moyens ont été employés a: 
vec tant de succès en des cas où l'avortement parois. 
soit sur le point de se terminer, à plus forte raison 
doit-on en attendre de bons effets, quand la cause 
qui tend à le provoquer n’a pas encore porté son 
action sur la matrice de manière à ébranler fortement 
la grossesse. Nous connoissons des femmes qui n’ont 
eu d'enfans à terme qu'après avoir fait trois ou qua- 
tre fausses_couches, à celui de six semaines, de deux, 
de trois , et quatre mois et qui n'ont été redevables 
encore de cet avantage qu’à la saignée du bras, faite 
peu de Jours après le temps où les règles avoient 
manqué pour la première fois, et répété dans le cours 
de la grossesse, aussitôt que le moindre symptome 
de pléthore se manifestoit. Si la saignée est aussi ae 
Vantageuse aux femmes qui sont d’une constitution 
sanguine, elle ne l’est pas moins chez celles dont la 
sensibilité de la matrice, ses mouvemens spasmodi- 
ques, la roideur de ses fibres, etc. ont donné lieu 
plusieurs fois à l'avortement. Les boissons délayan. 
tes, telles que l’eau de veau , l’eau de poulet ; et les 
bains sur_tout ne doivent pas être négligés en pareils 
cas. Ce sont les antispasmodiques qui réussissent le 
mieux ,; chez les femmes dont les convulsions ne dé. 
pendent que de ces mêmes causes : souvent il est im- 
portant d'en commencer l'usage de très.bonne heure, 
et de les continuer jusqu’au terme de l'accouchement. 
On doit se conduire différemment , quand la foiblesse 
de la femme est la cause de l'avortement : il faut en 
épargner le sang , lui prescrire le repos, et chercher 
à la fortifier. 
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2234. Quand le travail de lavortement est dé 
cidé au point que les douleurs se font sentir avec 
: force, que l'orifice de la matrice est déjà dilaté, et 
qu'il ne reste plus d'espoir de calmer ce travail il 
faut se conduire selon les circonstances . L’expulsion 
de l'enfant doit être confiée aux soins de la nature, 
ainsi que celle du placenta, toutes les fois que la 
femme n'éprouve pas d’autres accidens ; parce qu’elle 
se délivre de l'un et de l’autre, comme elle le fait 
au terme ordinaire de l'accouchement. Dans les deux 
ou trois premiers mois de la grossesse , la nature ex. 
pulse la totalité du produit de la conception à la 
fois, quand, sous le vain prétexte de l'aider, on a 
le soin de ne pas ouvrir la poche des eaux. Le tra- 
vail lui en est même plus facile de cette manière; 
que si les eaux et le foetus, encore très-petit, s'échap- 
poient d'abord. Mais on remarque Île contraire après 
l'époque assignée ; les eaux s’écoulent plus tôt ou plus 
tard, le foetus sort ensuite, et le placenta n’est ex- 
pulsé qu'en dernier. Voyez $. 990 et suiv. 

2235. On évitera donc de tourmenter ét de fa- 
tiguer la femme en la touchant trop fréquemment 
dans le cours du travail de l'avortement, lorsqu'il sé 
fait dans les deux ou trois premiers mois de la gros. 
sesse ; surtout d'ouvrir la poche des eaux , à dessein 
d'accélérer la sortie de tout ce que contient la ma- 
trice: car c’est le moÿyen d’en retarder l'expulsion et 
d'en prolonger le travail. La matrice allégée par la 
sortie des eaux, d'une partie du fardeau qui lui étoit 
à charge, se contracte pendant un certain temps avec 


De la cos 
duite qu on 
doit tenir 
daas le cas 
d'avoôrterh 


bien moins d'énergie; son action s’affoiblit, et sou. 


vent elle ne se ranime ensuite que fort tard. 

2236. Quand l'avortement se fait dans un temps 
beaucoup plus avancé , outre les circonstances acci- 
dentelles qui peuvent en compliquer le travail et pre- 
scrire des indications particulières, 1l faut encore avoir 
égard à la situation de l'enfant, où à la manière dont 
il se présente; car il ne peut toujours venir sans les 
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secours de l'art, sur.tout après le sixième mois. L’of 
se conduira donc à cet égard et dans tous les cas où 
il existera des accidens, cnmme si la femme étoit 
parfaitement à terme; ou bien comme on le prescrit 
à l'article de la délivrance , qui concerne l’avorte- 
ment, Les suites de toutes ces espèces d’avortemens 
étant, à peu de chose près, les mêmes que celles 
d'un accouchement à terme, le régime que doit ob. 
server la femme ne doit pas être différent dans l’un 
de ces cas que dans l’autre. 


Los 
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ne nager Ent 


EXPLICATION 


Des Planches qui sont à la suite 
| de ce volume 


Explication de la huitième Planche. 


Eu planche représente une coupe vertieale du 

bassin bien conformé, qui laisse voir à découvert la 

tête de l'enfant entiérement engagée dans la position 

la plus favorable, relativement au détroit inférieur, 

et prise entre les branches du forceps, de la manière 

dont on doit le faire en pareil cas, lorsque des cir- 

constances accidentelles exigent qu'on emploie ce 

moyen pour terminer l'accouchement ( Voyez $ 176r 

et suiv. }. Toutes les parties de cette fignre sont rés 

duites à.peu_près à la moitié de leurs dimensions na- 

turelles. 

&, 4, le corps des deux dernières vertèbres lombai. 
res . | 

b,b,b,b,b, les cinq fausses vertèbres du sacrum . 

C; Cy C, les trois os du coccix. 

d,d,d,d, d, les apophyses épineuses des dernières 
vertèbres lombaires et des premières fausses ver- 
tèbres lombaires et des premières fausses vertè. 
bres du sacrum. 

€, e, le canal des mêmes pièces osseuses , revêtu du 
Surtout ligamenteux. 

f , f, l'intestin rectum. 

£&» la face cartilagineuse et ligamenteuse de los pu. 
bis gauche, faisant partie de la symphyse. 

b, le mont de Vénus. 
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i, 4, 4, 3, ce cercle représente Ja coupe verticale de 
la matrice dont l'hémisphère droit a été enlevé, 
pour faire voir l'attitude de l'enfant. 

k, l'extrémité occipitale de la tête de l'enfant. 

{, le menton, ou l'extrémité antérieure de la tête. 
Une ligne conduite de l’un de ces caractères à 
l'autre, traverse la tête dans sa plus grande lon. 
gueur; et cest cette ligne que nous appeilons 
diamètre oblique. 

M, m, 1, la branche femelle du forceps, placée 
comme il convient sur le côté droit du bassin, 
et sur l’oreille droite de l'enfant. 

#, , n, la branche mâle du forceps, placée égale. 
ment sur le côté gauche du bassin et de la tête. 

O, la main gauche qui embrasse le corps de l'instru- 
ment près de la vulve, et disposée comme nous 
l'avons recommandé au 6. 176$. 


P, la main droite appliquée sur l’extrémité de l'in-. 
strument, comme il convient qu’elle le soit dans: 


le cas dont il s'agit. | 
Q, KR, la ligne ponctuée qui se remarque entre ces 
deux caractères, sert à déterminer à-peu.près la 


hauteur à la laquelle on doit tenir l'extrémité: 


du forceps, quand la tête est parvenue dans le 


fond du bassin, et dans la position où on la. 


voit ; ainsi que nous l'avons exprimé au $. 1763. : 


Pour extraire la tête de l'enfant dans ce cas , il 
faut tirer en relevant insensiblement l'extrémité du 


forceps vers le ventre de la femme ; de manière que 


? . . A 
Pocciput roule autour du bord inférieur de la Sym: 


physe du pubis, et que le menton, en s’éloignant 
de la poitrine, décrive une ligne courbe, qui parti 
roit des environs de la lettre / pour se terminer à la 
lettre R, en passant sur l’? qui est au milieu de la 


courbure du sacrum , et sur l’f qui se trouve au.de- 
vant de la pointe du coccix. Cette planche peut aussi. 


° \ ,* « - Fe: : 
Servir à intelligence de ce qui a été prescrit con- 


- DES ACCOUCHEMENS. 627 
gernant la seconde position du sommet de la tête à 
l'égard du détroit inférieur. Voyez $. 1766 et suivans, 
. jusqu’au $. 1768 inclusivement. 


Explication de la neuvième Planche. 


Cette planche représente un bassin dont les pro- 
ortions sont réduites également à la moitié de ce 
qu’elles offrent dans l'état de bonne conformation. 
L'enfant, entouré d’un cercle qui indique la coupe 
verticale de la matrice, y est dans la position selon 
laquelle sa tête traverse le plus ordinairement le dé. 
troit supérieur, et qu'elle conserve quelquefois apres 
être parvenue dans le fond du bassin. On y remars 
que aisément que l’occiput est derrière le trou ova. 
laire gauche et la face vis.a.vis la symphyse sacro. 
iliaque droite; que le forceps embrasse cette tête com- 
me nous le recommandons aux $$. 1772 et 17733 
et se trouve, avec le bassins dans un rapport tel, 
qu’une des cuillers est sous la cavité cotyloïde droite, 
et l’autre vers l’échancrure ischiatique gauche et Île 
devant du sacrum. On a cru devoir substituer cette 
planche à la sixième qui se voit dans notre première 
édition, et on a omis d'y mettre des lettres indica- 
tives . 

Pour extraire la tête de l'enfant dans la position 
où elle est réprésentée sur cette planche, il faut d'a. 
bord la faire rouler dans le bassin, de manière à con- 
duire le front au milieu du sacrum, et à ramener 
l'occiput au.dessous de la symphyse du pubis; c’est. 
à-dire, qu'il faut la placer avant tout, comme on le 
voit sur Ja huitième planche. 

On doit placer le forceps absolument de la même 
manière quand la tête s'est engagée en présentant le 
front derrière le trou ovalaire gauche, et l'occiput à 
l'échancrure sacro-ischiatique droite. Mais avant de 
s'efforcer de l’extraire, il faut ramevuer le front sous 
le pubis, de sorte que le forceps soit vu comme sur 
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la huitième planche. Voyez $. 1776 et suivans, ainsi 
que le $. 1768. 


Explication de la dixième Planche . 


Cette planche représente encore la même coupe 
verticale du bassin, que la huitième; mais la tête y 
est située de manière que l'occiput se trouve sur le 
pubis, et le front contre la saillie du sacrum, son 
grand diamètre répondant au plus petit du détroit su. 
périeur . 

a, a, ies deux dernières vertèbres lombaires. 

b,b,b,b,b, les fausses vertèbres du sacrum. 

c, €, le coccix. 

d, d, canal qui loge l'extrémité de la moële èpinière. 

e,e,e,e, les tubercules épineux des dernières vers. 
tèbres lombaires, et des premières pièces du sa-: 
crum. 

fs f; portion applatie de la face antérieure du sa-. 
crum. 

£, ligament sacro.ischiatique. | 

b, la face interne de los ischium gauche. 

î, la branche du pubis et de l'ischium gauche vue: 
en raccourci. 

k, facette cartilagiaeuse et ligamenteuse de los pubis: 
gauche, faisant partie de la symphyse. 

1, le mont de Véaous. | 

M, portion du trou ovalaire gauche. | 

#, H, h, Cercle qui représente la coupe verticale de: 
la matrice dans le même sens que celle du bas-. 
sin . 

9, 0; 0, la branche femelle du forceps appliquée sur: 
le côté droit de la tête et du bassin , comme: 
clle doit lêtre dans la position indiquée. 

P; Psp, la branche mâle du forceps appliquée de: 
même sur le côté gauche de la tête et du bas. 
sin. Toutes les parties de cette figure étant ré.. 
duites à.peu.près à la moitié de leur grandeur 

natu- 
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aaturelle, si l'on se rappelle les dimensions du 
bassin bien conformè, et leur rapport avec celies 
de la tête d'un enfant de volume ordinaire, on 
verra que l'obstacle qui s'oppose à l’accouche- 
ment dans le cas énoncé, ne vient pas d’un 
défaut de conformation, mais de la position 
même de la tête. On en saisira facilement l’in- 
dication. On jugera qu'il ne faut que détourner 
locciput de dessus le pubis, en liaclinant spé. 
cialement du côté gauche du détroit, comme on 
le remarque sur la onzième planche, pour mettre 
la-tête dans le cas de descendre aisement : de 
même qu'il faut la ramener à la position expri- 
mée sur la huitième planche pour lui faire fran- 
chir le détroit inférieur. Voyez l’une et l’autre 
de ces planches; et, pour la manière d'opérer, 
ce que nous avons dit depuis le $. 1790 jus. 
qu'au $. 1796 inclusivement. 


La dixième planche peut aussi servir à répandre 
plus de jour sur ce que nous avons recommandé, 
dans le cas où le front de l'enfant est appuyé sur le 
rebord des os pubis, et l'occiput sur le haut du sa- 
crum; car le forceps alors doit être disposé à l'égard 
du bassin comme nous le représente cette planche. 
Voyez $. 1798 et suivans. C'est encore sur ce mo- 
dèle qu'il faut conduire le forceps, quand la tête se 
trouve enclavée selon sa longueur entre le pubis et 
le sacrum supérieurement. 


Tome LIL, LI 
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e, ec, portion applatie de la face antérieure du se. 
crum. | 

f, ligament sacro _ischiatique gauche. 

£ s Es Es Er £ tubercules épineux des vertèbres dé. 
signées . 

h, facette cartilagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche, faisant partie de la symphyse. 

2, le mont de Vénus. 

k,k,k, k, cercle représentant la coupe verticale de 
la matrice, dont on a enlevé le côté droit, pour 
faire voir la tête et l'instrument. 

l, l, portion du placenta attaché à la partie supé. 
rieure et antérieure de la matrice. 

#1, 1, M, 1a branche femelle du forceps appliquée 
sur le côté gauche de la tête qui répond au côté 

droit du bassin. 

n, n, la branche mâle du forceps, appliquée sur le 
côté gauche du bassin et le côté droit de la 
tête. 

#, portion du petit ligament sacro-ischiatique gau. 
che. 

P , portion de l'os des îles gauche, le reste étant ca. 
ché par la tête. 

4, point jusques où l'on doit abaisser l’extrémité du 
forceps, en entraînunt la tête dans l’excavation 
du bassin. 

KR, point d’élévation où l’on doit tenir l'extrémité du: 
forceps, quand la tête occupe le fond du bassin 
et après avoir replacé la face en.dessous, com, 
me il est indiqué aux $. 1856 et 18,7. 


Le rapport des dimensions de la tête de l'enfant 
avec celles d’un bassin bien conformé, est tel qu’elle 
pourroit traverser le détroit dans la direction où elle 
est; mais elle subiroit des frottemens plus considéra. 
bles qu’en passant dans une situation transversale ; 
ce qui paroitra bien suffisant pour nous déterminer à 
la placer ainsi. Cette précaution est des plus impor. 
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tantes, quand le détroit supérieur se trouve un peu 
resserré de devant en arrière , et il ne faut pas man- 
quer alors de donner à la tête une situation trans- 
versale avant de faire le moindre effort pour l'entrai. 
ner. Voyez $. 1857. On baisse l'extrémité de linstru- 
ment vers le point g, autant que le permettent Îles 
parties extérieures de la femme, en même temps 
qu’on place ainsi la tête, et on continue de le faire 
à mesure qu’elle descende.en linclinant en même 
temps vers le dessous de la cuisse gauche. Quand 
la plus grande épaisseur de la tête a traversé le dé- 
troit dont il s’agit, on commence à relever cette 
même extrémité du forceps vers le point R, en lui 
faisant décrire une ligne courbe, dont la convexité 
regarde la cuisse gauche de la femme, et en faisant 
rouler la tête de nouveau pour remettre la face en. 
dessous, et continuer de la dégager comme il est dit 
au $. 1856. | 


Explication de la quatorzième Planche . 


Cette planche représente encore une coupe ver- 
ticale du bassin; mais on a supposé qu’il n’avoit dans 
son entrée que trois pouces six lignes de petit dia- 
mètre. La base du crâne y est engagée dans une di- 
rection transversale, l’occiput étant tourné vers le 
côté gauche, et la face du côté droit; de sorte que 
la plus grande épaisseur de la tête est encore au. 
dessus du détroit. 


_a, a, les deux dernières verrèbres lombaires . 
b,b,b,b,b,les cinq fausses vertèbres du sacrum. 
c, €, c, les trois pièces du coccix. | 

- 4, d, le canal des vertèbres indiquées. 
e,e,e,e, les apophyses épineuses des mêmes ver 

tèbres . 
f, f, portion de la face antérieure du sacrum . 
£, ligament ne gauche « 
1 4 
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Explication de la douzième Planche . 


Cette figure représente un autre bassin bien con. 
formé, dont on a enlevé la partie antérieure pour 
faire voir l'une des positions transversales de la face, 
et jetter plus de jour sur ce que nous avons dit du 
mécanisme de cette espèce d’accouchement. 


#, a, portion des fosses iliaques . 

b, b, portion de la crête des os des îles. 

€, €, épines supérieures et antérieures des os des iles, 

d, . les tubérosités ischiatiques. 

e,e, les cavités cotyloides. 

fs fs épaisseur des os ischium sciés verticalement au- 
devant de leur tubérosité. 

£g, £, le corps des os pubis sciés au.devant des ca- 
vités cotyloïdes . 

b,h,h, cercle représentant la coupe verticale de la 
matrice dont on a enlevé la partie antérieure, 
afin de mettre l’enfant à découvert . 

2, le menton de l'enfant. 

&, l'extrémité postérieure de la tête, 

d, 1, 1, le levier appliqué le long du sommet de Îa 
tête, et dont l'extrémité porte au.delà de la fon. 
tanelle postérieure . 

3, la partie latérale gauche et inférieure du bassin, 

4, portion de la partie latérale droite de la cavité 
utérine. L'on verra ci.après l'usage de ce carac- 
tère . 

, la main gauche. 

. q, le doigt index et celui du milieu placés sur 
les côtés du nez, et appuyés sur la mâchoire 
supérieure . 

KR, la main droite embrassant l'extrémité du levier. 
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Nous avons préféré cette position de la face aux 
trois autres, parce que c’est celle qui se présente le 
plus souvent. Quand on ne peut redresser la tête 
aussi fortement engagée, et la ramener à sa situation 

naturelle, en y procédant comme nous l'avons recom- 

mandé au SE 1343, on applique le levier tel qu'il 
est ici représenté , pour entraîner l'occiput marqué 
par la lettre Æ, jusqu’au point du bassin indiqué par 
la lettre 7, tandis que des deux doigts p,gq, on 
repousse le menton ?, jusqu’à la lettre N, Voyez (. 
1836 et suivans. 

C’est le même but qu'on doit se proposer dans 
les trois autres positions de la face, dont nous avons 
parlé dans le corps de cet Ouvrage . Le levier , lorss 
que les circonstances en requièrent l'usage , doit être 
appliqué relativemeut à la tête de la manière dont 
on le voit sur cette figure, mais différemment à lé. 
gard du bassin; puisqu'il doit être placé tantôt sous 
le pubs, et tantôt au_devant du sacrum, ou sur l’un 
des côtés. Voyez $. 1825 ; 1830, 1836 et 1833. 


Explication de la troixième Planche 


Cette figure représente la même coupe verticale 
d’un bassin, que les autres, et est réduite de même. 
Le corps de l'enfant en est entiérement dégagé, 
la tête embrassée par le forceps , sy trouve retenue 
_au détroit supérieur, de manière que l'occiput est sur 
le pubis, et le bas du front contre la saillie du sa- 
crum. 


, les dernières vertèbres lombaires. 
. 4 b, b, b, les fausses vertèbres du sacrum. 
;. re, le cocce. 
À, Fe le canal des dernières vertèbres lombaires et 
du sacrum , 
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Explication de la onzième Planche. 


Cette planche représente la moitié d'un bassin 
de trois pouces six lignes de petit diamètre dans son 
entrée , coupé verticalèment au milieu du sacrum , du 
coccix et du pubis (1). La tête de l'enfant y est si- 
tuée de manière que l'occiput répond au côté gauche 
du détroit, et le front au côté droit; l’oreille droite 
étant au_dessus du pubis, et l'oreille gauche au.des. 
sus du sacrum. On la voit embrassée par les bran- 
ches du forceps, comme nous l'avons prescrit au $,. 
1806 et suivans jusqu'au . 1809 inclusivement. L’in- 
strument placé de cette façon, ne présente a la vue 
que son bord postérieur, et la face externe de l’une 
de ses jumelles . hf 
a, a , les dernières vertèbres lombaires. 
b,b,b,b,b, les cinq fausses vertèbres du sacrum. 
C's CR COCUIR: 

d, d, le canal qui loge la fin de le moëlle épinière. 

eyeyet,e,;e, portion applatie de la face antérieure 
du sacrum et du coccix. 

ff: fs f, tubercules épineux des dernières vertèbres 
des lombes, et des premières fausses vertèbres 
du sacrum. 

£, ligament sacro-ischiatique. 

b, petit ligament sacro_.ischiatique. 

i, À, face interne du corps et de la tubérosité de 
l'ischium gauche. 

l, le trou ovalaire. 


Games poaremns PERS, nmmouss PTT COMM rt tnt Œen RP, mens GCMMNE ya nt paul) 


(x) Nous prévenons que ses dimensions n’ont pas été 
réduites avec exactitude à la moitié de leur grandeur natu. 
relle: ce qui ne sauroit être ici d'une grande importance ; 
notre intention n'étant pas de prouver au moyen de cette 
figure, la possibilité du manuel que nous décrivons, mais 
d'y jetter quelque jour. 


® 
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#7, la face catilagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche, faisant partie de la symphyse. - 

#, le mont de Vénus... 
0, 0, 0, la branche mâle du forceps appliquée 
sur le côté gauche de la tête , et au-devant du 
sacrum . 

ps D, p, la branche femelle de ce même instrument, 
placée sous le pubis et sur le côté droit de la 

tête. Voyez $. 1807 ; et le suivant pour la manière 
de les conduire. 

44, q, ce cercle indique la coupe verticale de la 
matrice, dont on a enlevé le côté droit, pour 
faire voir l’attitude de l'enfant . 


La situation de la tête telle qu’elle est représen. 
tée sur cette planche, est la meilleure de toutes cel- 
les qu'elle puisse prendre à l'égard du détroit supé- 
rieur, quand 1il se trouve un peu resserré de devant 
en arrière. Ce seroit dans cette direction qu'il faudroit 
la placer, si elle ne s'y présentoit pas naturellement, 
comme nous l'avons recommandé dans l'explication 
de la planche précédente, avec cette différence en. 
core cependant que l’occiput réponde un peu plus à 
la cavité cotyloïde gauche. Après l'avoir entraînée 
dans le fond du bassin selon cette position, on la fait 
rouler de manière à ramener l’occiput sous le pubis. 
Voyez le $. 1796, pour achever de l'extraire ainsi 
qu'il est dit au $. 1765. 


L1 2 
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b, fagéîte cartilagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche faisant partie de la symphyse. 

z, le mont de Vénus. 

k, k,k&,k, cercle qui indique la coupe verticale 
de la matrice, dans le même sens que celle du 
bassin. | 

1, 1, portion du placenta attaché au fond de la ma. 
trice . 

m, #3, m, la branche femelle du forceps, appliquée 
sur le côté gauche de la tête de l'enfant, et au- 
dessous de la symphyse du pubis. 

#, , n, la branche mâle du forceps, appliquée sur 
le côté droit de la tête etau.devant du sacrum: 
la position de cet instrument est telle, qu'on ne 
voit que le bord postérieur de chacune de ses 
branches, et la face externe de l’une de ses ju. 
melles . 

o, ligne ponctuée selon laquelle on doit tirer:sur 
l'instrument pour entraïuer la tête dans le fond 
du bassin. 

p, point d’élévation où l’on doit tenir l'extrémité du 
forceps, quand la tête occupe le fond du bas. 
sin, et après avoir tourné la face vers la cour. 
bure du sacrum. En relevant ainsi cette partie 
de l'instrument, on lui fait décrire une ligne 
courbe telle qu'elle est indiquée à la fin de l’ex- 
plication de la treizième planche. 


Les cuillers du forceps sont placées selon les 
principes établis aux $$. 1865 et 1866. On remarque 
également sur cette planche comment le corps de 
l'enfant doit être incliné vers la cuisse gauche de la 
femme pendant l'introduction de l’instrument, et le 
temps où l'on entraîne la tête jusques dans l'exca- 
vation. 
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Explication de la quinzième Planche . 


Cette planche représente un bassin mal confor. 
mé, dont le petit diamètre du détroit supérieur n'a 
que deux pouces sept lignes. La figure de ce détroit 
y est triple: la première le représente dans son état 
naturel ; la seconde, les os pubis écartés de dix-huit 
lignes; et la troisième, avec un écartement de deux 
pouces et demi; pour exprimer à l'oeil le moins at- 
tentif le produit d’ampliation que peut donner la se- 
ction de la symphyse sur un pareil bassin, aux de- 
grés d’écartement indiqués . 


Figure premiere. 


a, æ, les deux dernières vertèbres lombaires . 

b,b,b,b, les apophyses transverses de ces mêmes 
vertèbres. 

c, c, ligamens qui vont des apophyses transverses 
de la dernière de ces vertèbres à la partie mo- 
yenne et postérieure de la lèvre interne de la 
crête de l'os des îles. 

d, d, autres ligamens qui descendent de ces mêmes 
apophyses a la partie supérieure des symphyses 
sacro-iliaques . 

e, la saillie du sacrum. 

f, f, les parties latérales de la base du sacrum. 

£, g, portion des os ilium: le reste de ces mêmes 
os étant caché par la seconde et la troisième fi 
gures . 

b, b,le corps des os pubis 

i, à, l'angle des os pubis. 

k,k,les os ischium. 

1,1, les branches des os ischium et pubis . 

m, l'arcade des 05 pubis, qui se voit sur Île devant 
du bassin. 
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Explication de la seizième Planche. 


Cette planche représente un bassin, qui n'a que: 
quatorze à quinze lignes de petit diamètre dans son: 
entrée , et quatre pouces dix lignes dans sa plus grande 
largeur. La forme du détroit supérieur y est triple 
comme sur la précédente. La première figure le re. 
présente tel qu’il est naturellement ; la seconde, les 
os pubis étant écartés de deux pouces et demi; et 
la troisième, de trois pouces. Ces deux degrés dé. 
cartement sont ceux que M. 4 Roy dit avoir con. 
stamment obtenus, et qu’on peut obtenir sans incon- 
véniens, 


Figure premiere. 


#, &, @, les trois dernières vertèbres lumbaires. 

b, la saillie que forme l'union de la dernière de ces 
vertèbres avec la base du sacrum. 

Cy C, les côtés de la base du sacrum. 

d, d, d, les apophyses transver:e; du côté droit des 
vertèbres assignées . | 

€, e, ligament qui s'étend de la première de ces apo- 
physes, à l'angle qui fait la lèvre interne de la 
crête de l'os des îles vers la partie moyenne et 
postérieure. 

f, f, autre ligament qui descend de cette apophyse 
à la partie supérieure de la symphyse sacro. 
iliaque 

Er £» Lo £, Portion des os ilium. 

b, b, le corps des os pubis. 

1, 2, l'angle des os pubis. 

k, k, les os ischium . 

l, 1, les branches des os ischium et pubis. 

", l'arcade des os pubis . 

#, n, les trous ovalaires. 

Æ, la symphyse des os pubis. 

B, B, les symphyses Sacro..liaques. 
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Figure II. 


, 0,0, 0, portion des os ilium. 

p, p, le corps des os pubis . 

q,q, l'angle des os pubis écartés de deux pouces et 

emi. 

7,7, facette cartilagineuse des os pubis vue en rac- 
courci . 

s,s, les branches des os ischium et pubis. 

f, f, facettes articulaires des os ilium, qui font partie 
des symphyses sacro-iliaques. 


Figure III. 


#,t, les os ilium. 

u, u, la crête de ces mêmes os. 

v, v, les épines supérieures et antérieures des os des 
iles. 

x, x, les épines antérieures et inférieures des mêx 
mes os. ; 

y, >, les épines antérieures et inférieures des os iles 
de la seconde figure. | 

3, 2, les facettes articulaires des os des îles, faisant 
partie des symphyses sacro_ilaques. 

&, @, le corps des os pubis. 

N. 1,5, l'angle des os pubis. 

2, 2, la facette articulaire de chaque 05 pubis vue 
en raccourci. NUE 
3, 3, les branches réunies des os pubis et ischium 

vues en raccourci. 
4, 4, les os ischium. 
5, 5, les trous ovalaires, derrière lesquels on voit 


une portion des os ischium de la seconde figure. 
6, 6, les cavités cotyloides. 
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os pubis, nous l'avons fixé à ce terme sur la seconde 
figure . 

Dans un écartement de cette espèce et sur un 
bassin parfaitement semblable à celui qui est ici re- 
présenté, l'angle de chaque os pubis s'éloigne du 
centre de la saillie du sacrum de trois lignes ou à. 
peu-près au.delà de ce qu'il en étoit distant naturel. 
lement. Voyez lignes W et V1 Le diamètre antéro- 
postérieur ne reçoit que le même accroissement , si 
on le considère prolongé jusqu’au milieu de la ligne 
ponctuée IX, 1X, qui trace la profondeur à laquelle 
on pourroit présumer que s'engage la convexité la- 
térale de la tête. L'un et l’autre diamètres obliques 
s'augmentent de cinq lignes en devant, et d'environ 
deux lignes et demie en arrière; et le diamètre trans. 
versal de sept lignes ou à. peu-près. 

Il est évident qu'un écartement de dix-huit li- 
gnes sur un pareil bassin , ne peut faire cesser la dis- 
proportion qui existe entre le petit diamètre du dé- 
troit supérieur, et le petit diamètre de la tête de 
lPenfant; puisque le premier ne s’en trouve augmenté 
que de trois lignes, considéré sous le point de vue 
le plus avantageux. L’ampliation que les autres dia. 
mètres reçoivent d’un semblable écartement, est abso. 
lument inutile; ces diamètres étant naturellement as4 
sez grands. 

Én supposant que les os pubis parcourent un 
chemin égal, en s’écartant de deux pouces et demi, 
l'angle de chacun d’eux ne s’éloignera du centre de 
la saillie du sacrum, que de six lignes au delà de 
ce qu'il en étoit distant auparavant ; ce qui ne donne 
encore que six lignes d’accroissement entre ces deux 
points. Voyez lignes V11 et V1iI. Le petit diamètre 
de l'entrée de ce bassin ne s’en accroft pas de beau. 
coup plus, en le considérant jusqu’au milieu de la 
ligne punctuée Æ, X, qui trace les bornes au-delà 
desquelles la convexité de la tête ne sauroit s’enga- 
gcr entre les os pubis, quand le bassin seroit dégarni 
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de toutes ses parties molles: ce qui n'a pas lieu dans 
_le cas de la section du pubis, puisque le col de la 
vessie, le canal de l'urètre , leur tissu cellulaire, le 
demi_cercle antérieur de lorifice de la matrice, et la 
partie antérieure du vagin se présentent à cet écarte. 
ment et au_devant de la tête de l'enfant. Le diamè: 
tre transversal, au terme de lécartement indiqué, 
s’augmente d'environ treize lignes, et chaque diamè- 
tre oblique, tant en devant qu'en arrière, de. qua- 
torze lignes ou à-peu-près: accroissement superflu, 
puisque ces diamètres, sur le bassin assigné , ont toute 
la longueur requise pour l'accouchement . 

L’extrémité postérieure des deux diamètres obli- 
ques, qui est ponctuée et marquée par les chiffres 
Xi et XII, indique l'écartement qu'on doit craindre 
vers les symphyses sacro.iliaques, en éloignant les 
os pubis de deux pouces et demi. C'est à-peu-près 
à ce degré que nous avons observé qu'elles étoient 
entrouvertes dans la plupart de nos expériences; 
puisque nous y avons introduit librement le bout du 
doigt , et même du pouce. 

En admettant que la couvexité de l’un des cô- 
tés de la tête de l'enfant, puisse s’engager entre les 
os pubis écartés de deux pouces et demi, jusqu'au 
milieu de la ligae ponctuée #, X, tracée sur cette 
convexité même, il est évident que cet écartement 
ne peut procurer le raport de dimensions nécessaire 
à la facilité de l'accouchement, lorsque le bassin n'a 
primitivement que deux pouces six à sept lignes de 
petit diamètre: d’où il suit que la symphyse du pu- 
bis, en supposant qu'on puisse obtenir cet écarte- 
ment , de deux pouces et demi sur la femme vivante 
sans l’exposer à de fâcheux accidens, ne conviendroit 
pas dans le cas d’un bassin semblable à celui qui est 
représenté sur cette quinzième planche. 


* 
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2, n, les trous ovalaires, masqués par les os pubis 
de la seconde et troisième figures . 
À, la symphyse des os pubis, vue en raccourci. 
B, B, les symphyses sacro-iliaques. 


Figure IL 


0, 0, portion des os ilium. 

D, p» le corps des os pubie. 

g, 9, l'angle des os pubis. | 

r, Y, facettes articulaires des os pubis, vues en racs 
courci. | 

S-5, les os ischium : ils paroïssent derrière les trous 
ovalaires de la troisième figure. 

J; f, trèsupetite portion des branches des os pubis. 

£, t, facettes articulaires des os des îles, correspon. 
dantes à de semblables qui se remarquent sur 
les côtés du sacrum. 


Figure IIL. 

#, u, les os illum. 

v v, la crête de ces mêmes os. 

x, +, angle que forme la lèvre interne de cette crê- 

+ te, dans la partie moyenne et postérieure de sa 
longueur. 

Y; Y, les épines supérieures et antérieures des os des 
îles . ; 

33 2, les épines antérieures et inférieures des mêmes 
OS « | 

S', ©, facettes articulaires des os des îles, faisant 
partie des symphyses sacro_iliaques. 

N. 1, 1, les os pubis. | 

2, 2, l'angle des os pubis. 

3, 3: les facettes articulaires des os pubis vues en 
raccourci. 

4 4, les os ischium. 

53 5, les branches réunies des os ischium et pubis. 

6, 6, les cavités cotyloides. 
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Les lignes pleines indiquent la largeur naturelle 
de ce bassin dans les différentes directions où elles 
sont tracées; et leurs extrémités ponctuées , l’amplia. 
tion que le détroit supérieur reçoit dans ces mêmes 
directions au terme de dix-huit et de trente lignes 
d'écartement entre les os pubis. 


Ligne I, diamètre antéro_.postérieur du détroit supé- 
rieur, ou distance du pubis à la saillie du sacrum; 
deux pouces sept lignes. | 

IT, diamètre transversal du détroit supérieur, consi. 
déré dans le lieu le plus étendu; quatre pouces 
sept lignes. 

III, diamètre oblique du détroit supérieur, qui s’é- 
tend du point de ce détroit correspondant au 
bord antérieur de la cavité cotyloïde gauche, à 
la jonction sacro.iliaque droite, trois pouces 
onze lignes. | 

IV, autre diamètre oblique qui s'étend du point du 
même détroit qui répond au bord antérieur de 
la cavité cocyloide droite à la symphyse sacro. 
iiaque gauche; quatre pouces. 


En donnant la moindre attention au rapport de 
ces dimensions avec celles que la tête d’un foetus de 
volume ordinaire , présente dans leur direction au 
moment de l'accouchement, on voit qu’elles sont 
très-favorables ; excepté la première, qui est, à la 
rigueur, de onze lignes trop courte, puisqu'elle n’a 
Que trente-une lignes d’étendue: lé diamètre trans. 
versal de la tête étant communément de quarante 
deux. Ce seroit uniquement dans cette dernière dis 
rection, et de l'étendue de on£e lignes, qu’il faudroit 
augmenter la capacité d’un pareil bassin, pour favo. 
riser l'accouchement. Comme la plupart de ceux qui 
ont pratiqué cette nouvelle opération, n’ont obtenu 
que dix-huit lignes ou environ d’écartement entre les 
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Les lignes indiquent les différens degrés de lar- 
geur du détroit supérieur, dans la direction où elles 
sont tracées; et leurs extrémités ponctuées, l'amplia- 
tion qu'on doit attendre d'un écartement de deux 
pouces et demi, et de celui de trois pouces. 


Ligne I, diamètre antéro-posterieur, ou petit dia. 
mètre du détroit supérieur; un pouce deux à 
trois lignes. 

I1, largeur transversale du même détroit: cette ligne 
qui a quatre pouces dix lignes d'étendue, passe 
au. dessous de la saillie du sacrum. 

111, distance de la partie moyenne et latérale gaucke 
de la saillie du sacrum, au point de la marge 
du bassin qui répond au bord antérieur de la cas 
vité cotyloide de ce côté un pouce. 

1Y, distance de la partie moyenne et latérale droite 
de la saillie du sacrum , au point de la marge: 
qui répond au bord antérieur de la cavité coty-. 
loide de ce côté; un pouce huit lignes. 


Le rapport de ces dimensions avec celles de ja 
tête d’un enfant de volume ordinaire, est tel que le: 
petit diamètre de celle.ci, toujours supposé de trois: 
pouces et demi, surpasse de vingt-sept à vingt-huit: 
lignes le petit diamètre de l’entrèe d’un pareil bassin., 
Ce bassin seroit assez large dans la direction de lai 
ligne 11, 14. 

En éloignant les os pubis de deux pouces et: 
demi, on augmente la largeur de l'entrée du bassin: 
d'environ trois quarts de pouce dans la direction de: 
la ligne 11, Il: de la même étendue, ou à_peu.près: 
dans Ja direction de la ligne 111, et de six lignes: 
seulement dans celle de la ligne 1V. L’angle de cha-. 
que os pubis marqué par la lettre g, s'éloigne dui 
centre de la saillie du sacrum, de neuf à dix lignes: 
au-delà de ce qu'il en étoit distant avant l'écartement: 
des os: l'entrée du bassin s’accroit de la même ëten. 

due 
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due dans la direction de la hgne V, et d'un demi. 
pouce Seulement selon le trajet de la ligne Yi. Le 
. petit diamètre, ou la ligne 2, prolongé jusqu’au milieu 
de la ligae ponctuée 14, 1X, qui marque la profon- 
deur à laquelle la convexité de la têce de l'enfance 
pourroit s'engager entre les os pubis écartés de deux 
pouces et demi, si le bassin étoit dépouillé de toutes 
ses parties molles; ce diamètre, dis-je , ne s’augmente 
alors que de sept lignes ; d’où l’on voit qu'il se trouve 
encore d'un pouce et demi au moins plus court que 
le peut diamètre de la tête d'un enfant de grosseur 
ordinaire. » 

La section du pubis seroit donc iofructueuse sur 
un pareil bassin, sielle ne pouvoit procurer que deux 
pouces et demi d'écartement ; ce qui paroît déjà exor 
bitant. À plus forte raison seroit-elle sans succès, si 
l'on ne pouvoit éloigner les os pubis que de dix. huit 
ligses, comme il est arrivé le plus souvent; puis. 
qu'elle ne rétabliroit pas encore le rapport nécessaire 
à l'accouchement , quand on pourroit faire touruer 
cet écartement en entier à l'avantage du petit dia. 
mètre du détroit supérieur. | | 

Voyons si un écartement de trois pouces pourra 
procurer ce rapport. 

En éloignant les os pubis de trois pouces, on 
augmente [a largeur du bassin, de douze à treize li. 
gnes dans la direction de la ligne 11, 11, de dix li. 
gnes au plus selon le trajet de ligne 141; de sept 
selon la ligne 21; d'environ un pouce suivant la li, 
gne V; et de sept lignes selon Ja direction de la li 
goe VI; l'angle de chaque os pubis s'éloigne d'an 
pouce du centre de la saillie du sacrum, au-delà de 
Ce qu'il en étoit distant avant l’écartement des os: 
ce qui augmente l'ouverture du bassin de l'étendue 
d'un pouce ou à-peu.près dans la direction de la li. 
goe VII, et d'un demi-pouce seulement selon la li. 
gone VIII. Le diamètre antéro_postérieur de Fentrée 
de ce bassin, considéré jusqu'au aulicu de la ligne 

douée Il NM m 


446 L'ART 

ponctuée X, X, qui marque la plus grande profon- 
deur à laquelle la tête de l'enfant pourroit s'engager 
entre les os pubis écartés de trois pouces, si le bas. 
sin étoit dégarni des parties molles, ne s'accroît que: 
de dix lignes ou environ: ce qui ne sauroit encore: 
faire césser la disproportion qui existoit avant la se. 
ction du pubis, entre ce diamètre et l'épaisseur de lai 
rête de l'enfant, qui doit passer dans cette direction. 
D'où il faut conclure que cette opération seroït éga.. 
lement sans succès, si le bassin se trouvoit aussi dif. 
forme que celui que nous avons fait dessiner. 

Les lignes ponctuées IX et 11, indiquent l'é- 
cartement qu'on doit craindre du côté des symphysesi 
sacro.iliaques , en éloignant les os pubis de trois: 
pouces. 

Les deux autres lignes ponctuées, marquées part 
les caracteres IX, 1X, et X, #, indiquent de com-- 
bien la tête de l'enfant peut s'engager entre les os: 
pubis écartés aux deux degrés assignés: elles ont été: 
tracées sur la convexité même de la tête appliquée: 
derrière les os pubis dans un bassin décharné. 

Malgré le soin que nous avons donné à la per-. 
fection de ces plancher, nous pensons bien que less 
partisans de la section du pubis y trouveront beau 
coup de défauts, et auront beaocoup d’objections à 
y faire: nous les attendrons pour y répondre; et quell 
qu’en soit le succès, l'art ny perdra rien, et la so. 
ciété y. gagnera. | 

Figure premiere. 


Coupe de la partie antérieure du bassin de la femme: 
opérée par M. Demathiis, indiquée au $. 2085. 
La ligne qui traverse la branche descendante du 
pubis droit, désigne la section dont il a été fait men. 
tion au même paragraphes; et les deux points blancs: 
qui sont au-dessus, lesideux fragmens de la lame: 
a scalpel, qui se remarquent encore sur la pièce: 

éme. 
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Figure LL. 


Coupe de la partie antérieure du bassin de la femme 
opérée par M. Alphonse le Roy , indiquée au $. 2061. 


La ligue blanche dénote le lieu où la section a été 
faite sur le pubis gauche. 


Fin du second et dernier Volume. 
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LU RUE 


DES CHAPITRES, ARTICLES ET SECTIONS 


Contenus dans le second Volume. 


_ SUITE DE LA TROISIÈME PARTIE. 


_“ HAPTTRE Il. Des accouchemens dans lesquels l'en. 

faut présente le sommet de la tête à l'orifice de la ma. 
trice . Page « 

ARTICLE Ï. Des causes qui vendent contre_nature ou 
dificiles les accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
le sommet de la tête, et des indications qu'elles pre. 
SCYIvent . : 

Sect. [. De la mauvaise situation de la tête de l'enfant 
en général et surtout de celle quelle est quelquefois 
forcée de prendre en s'engageant dans le bassin. 7 

Sect. Il. Des indications que présentent les accouchemens 
où l'enfant offre le sommet de la tête, le travail étant 

_ cortpliqué de quelques causes qui les rendent difficiles, va 

ART. IL De la maniere de retourner l'enjant, pour l'a. 
mener par les pieds, quand il présente le sominet de 
la tête. 17 

Sect. L. Regles générales sur ce point de pratique. ibid. 

Sect. Il. Des signes caractéristiques de la première, de 
la seconde et de la troisième espèces d’accouchemens 
contre-nature, O4 le sommet de la tête se présente, 
et de la maniere de retourner l'enfant dans ces cas. 21 

Sect. IL Des caracteres de la quatrième, de la cinquième 
et sixième espèces d'accouchemens où l'enfant présente 
le sominet de la tête, et de la manière d'opérer dans 
lQuUS Ces Cas. 25 


M m 3 


Lo TABLE 
CHAP. IV. Des accouchenens dans lesquels l'enfant pré 
sente la face, le devint du col, la poitrine, le ventre 
et le devant du bassin et des cuisses . Page 28 
ART. Ï. Des accouchemens où l'enfant présente la face .ibid. 
Sect. [ Des causes, des signes et differences des accou 
chemens dans lesquels l'enfant présente la face , et des 
indications qu'ils prescrivent . ibid. 
Secc. 1. Méthode d'opérer les diverses espèces d'accou 
chemens où l'enfant présente la face, lorsqu'ils peuvent 
l'être avec la main seule. 32 
ART. I. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pré 
sente le devant du col, vulgairement appellé la Gorge. 35 
Sect. KL. Des causes, des signes, et des différences des 
Accouchemens où l'enfant présente le devant du col; 


et des indications qu'ils nous effrent. 36 
Sect. Il. Méthode d'opérer les diverses espèces d'accou- 
chemens où l'enfant présente le devant du col. 38 
ART. Ill. Des Accouchemens dans lesquels l'enfant pré 
sente la poitrine . 41 
Sect. L Des causes des signes et différences des accouche- 
mens Où l'enfant présente la poitrine. 42 


Sect. Il. De la manière d'opérer les diverses espèces d'ac 
couchemens 0% l'enfant présente la poitrine. 4 

ART. [V. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pré. 
sente le bas_ventre à l'orifice de la matrice. 45 

Sect. 1 Des causeset des signes des diverses espèces d'ac 
couchemens où l'enfant présente le ventre; et des in. 


dications qu'ils prescrivent . 46 
Sect. Il. Aéhodes d'opérer les accouchemens où l'enfant 
présente le bas.ventre . 48 


ART. V. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pré 
sente le devant des cuisses et du bassin; de leurs cau 
ses; de leurs signes, de leurs différences, et de la ma- 
nière de les opérer. 5® 

CHAP. V. Des accouchemens où l'enfant présente à l'o 
rifice de la matrice, des différentes régions de sa sur. 
face postérieure. si 


DES CHAPITRES. SSI 
ART. |. Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
la région occipitele à l'orifice de la matrice. Page 52 
Sect. |. Des causes, des sisnes caractéristiques de ces ac. 
couchemens ; et des indications qu'ils nous offrent . ibid. 
Sect. IL. De la manière d'opérer les diverses espèces d'ac. 
 couchemens 0% l'enfant présente la région ocapitale. 54 
ART. Il. Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
le derriere du col, vulgairement appellé la nuque. 7 
Sect. L De leurs causes, de leurs signes, de leurs dif- 
férences, et des indications générales qu'ils nous of. 
rent. ibid. 
ect, Il. De la maniere d'opérer les diverses espèces d’ac- 
cochemens 0% l'enfant présente le derrière du col, ou 


la nugue. 58 
ART. Ill. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pré 
sente le dos a l'orifice de la matrice. 62 


Sect. L. De leurs causes, de leurs signes, de leurs dif. 
Jérences, et des indications qu'ils nous offrent. ibid. 
Sect. 11 De la manière d'opérer les accouchemens 0% l'en. 


fant présente le dos. 64 
ART. IV. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pre- 
sente la region lombaire. 68 


Sect. |. De leurs causes, de leurs signes, de leurs dif- 
ferences, et de leurs indications relativement à la ma. 


nière d'operer. ibid. 
Sect: 11. De là maniere d'opérer les accouchemens où l'en 
fant presente les lombes. 70 
CHAP. VI. Des accouchemens où l'enfant presente les 
cé de ses surfaces laterales . 7i 
ART. |. Des accouchemens dans lesquels l'enfant presente 
le côté droit, ou le côté gauche de la tête. 7 


Sect. |. De leurs causes, de leurs signes, de leurs dif. 
ferences, et des indications qu'ils nous offrent. - ibid. 

Sect. II. De la maniere d'operer les accouchemens de la 
premiere et de la seconde espèces, où l'enfant presente 
un des côtés de la tête. 

. Sect. IL De la mamëre d'operer les accouchermens de le 
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troisieme et quatrieme espèces, 04 l'enfunt presente un 
des côtés de la tête. Page 76 
ART. Îl Des accouchemens dans lesquels l'enfant presente 
ux des côtés du col. 89 
Set. & Des causes, des signes , et des differences de ces 
accouchemens . | ibid. 
Sect. Il. Des indications que nous offrent ces diverses 
espèces d'accouchemens . et de la maniere de les operer 8i 
ART. Il Des accouchemens dans lesquels l'enfant pre 
sente l'une ou l'autre épaule. 82 
Sect. I. Des causes, des signes, et differences de ces ac 
couchemens, ainsi que des indications qu'ils nous of 


frent . ibid. 
Sect. Il De la maniere d'operer les diverses espèces d'ac 
couchemens où l'enfant presente l'epaule. 84 
Sect. Il. Des accouchemens où la main de l'enfant se 
presente la premiere. 8 
ART. IV. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pre. 
senterun des cotés de la poitrine. 105$ 


Sect. |. Des causes, des sivnes et differesces de ces ac. 
couchemens ; et des indications qu'ils nous offrent. ibid. 
Sect. Il. De la manière d'operer les diverses espèces d'ac 
couchemens 0% l'enfant presente un de ses cotes pro- 
prement dits. 106 
ART, V. Des accouchemens dans lesquels l'enfant pre: 
sente l'une ou l'autre hanche à l'orifice de la ma 
tyice . L10 
Sect. |. Des causes, des signes et differences de ces ac 
conchemens, ainsi que des indications qu'ils nous of. 
frent. ibid. 
Sect. Il De la manière d'operer les accouchemens où l'en. 
fant presente l'une ou l'autre hanche. 114 
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QUATRIEME PARTIE. 


Des accouchemens du troisième ordre, ou accenchemens 
laborieux . | Page 116 
CHAP. |. Des instrumens qui sont necessaires dans la 
pratique des accouchemens , spécialement du forceps et 


du levier. 118 
ART. 1 Du forceps, et de sa maniere d'agir en gene. 
ral. 120 
ART. Il Du levier, vulgairement appellé de Roon- 
buisen. 140 


CHAP. IL Des causes qui exigent l'emploi des instru 
mens, specialement du forceps et du levier, dans la 


pratique des accouchemens . 199 
ART. l. De l'Enclavement . 201 
Sect. | Des causes, des signes, et des accidens de Pen. 

clavement . 207 


Sect. Il. Des indications que presente l'enclavement, con 
sidere exclusivement aux accidens qui en sont la suite 114 
ART. Il. Des circonstances 0% la tête peut s'arrêter au 
passage sans y être enclavee, et de la difference qu'il 
y a entre celle.ci et celle-la. 218 
CHAP. I. De l'usase du forceps, et de lx manière de 
sen servir dans chacun des cas 04 il convient. 217 
Arr. Des regles generales concernant l'usage du for. 
ceps 2:8 
ART. IL De la maniere de se servir du forceps quand 
la tête, presenrant le sominet, Fe le fond du bas. 
sin. 236 
Sect. l. De l'application du faveeps dans la position 0% 
l'occiput repond a l'arcade du pubis, et le front au 
sacruin, ainsi que dans celle où ba est contre ce 
ol, et le front vis-a-vis l'arcade du pubis. 216 
Sect. 11. De la maniere de se seruir du forceps dans la 
position de la tête, où l'occipus aus au frou Ov4: 
laire gauche, et k front a la symphyse sacro_ilixg'ie 
droite; dans celle 0 ce dernier est situe derriere le 
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trou ovalaire gauche, et l'occipué vis_à.vis la sym. 
physe sacro-iliaque indiquee . Page 242 
Sect. Ill. De lx manière d'employer le forceps, 1. dans 
la position o4 locciput repond au tron ovalaire droit, 
et le front a l'echancrure sacro-ischiatique gauche; 2. 
dans celle où l'ecciput est place vis-à vis cette echan- 
crure, et le front derrière le trou ovalaire droit ; 3. 
lorsque le sommet de la tête est exactement situe en 
travers sur le detroit inferieur. 247 
ART. Ill. De l'usage du forceps, quand la tête de l'ene 
fant est encore au-dessus du detroit superieur. 250 
Sect. |. Des causes qui doivent nous determiner à em- 
ployer le forceps, quand la tête est encore au dessus 
du detroit superieur; et des règles generales qu'il faut 
observer alors . | 251 
Sect. Il. De la manière d'employer le forceps dans la pos 
sition où l'occiput est appuye sur le baut de la syrt= 
_physe du pubis, et le front contre l'angle sacro verte. 
bral; dans celle où l'occiput repond à cet angle et le 
front au pubis. 254 
Sect. II. De /a manière de se servir du forceps quand 
la tête retenue au..dessus du detroit superieur , presente 
l'occiput du côte gauche, et le front du cote droit: 
de même que dans le cas où le frond repond au cote 
gauche ef locciput au cote droit. 28 
ART, IV. De la manière d'emplayer le forceps, quand 
la tête, presentant la region du vertex, est enclavee 
dans le detroit superieur. 26; 
Sect. 1. De la manière d'employer le forceps, quand la 
tête est enclavee selon sa longueur entre le pubrs et 
le sacruin, superieurement . ibid 
Sect. IL De la manière d'employer le forceps quand la 
tête est enclavee transversalement dans le derroit su. 


perieur . 268 
ART. V. De l'usage du forceps et du levier, quand l'en- 
fant psesente la face. 279 


Sect. L De l'usage du forceps et du levier dans la pori. 
tion de la face, où le front repond au pubis, et le 
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csénton du sacrum; ainsi que dans celle où le front 
est contre ce erdiehs et le menton vers le pre: 
nier. Page 274 

Sect. IL De l'usage du forceps et du levier dans la po- 
sition transversale de la face, où le front repond a 
cote gauche du bassin, et le menton au cote droit ; 
et dans celle ox le front regarde le cote droit, es le 
menton le cote gauche. 276 

ART. VI Remarque sur l'usage du forceps et du levier 
dans les Accouchemens où l'enfant presente la region 
occipitale; et l'un des cotes de ln tête, au detroit su 
perreur . | 280 

ART. VIL De l'usage du forceps , pour extraire la tête 
dans les Accouchemens contre nature où le tronc de 
l'enfant est entierement sorti. 284 

Sect. |. De la maniere d'employer le forceps, quand la 
tête est retenue par sa base dans la position où l'occi. 
put repond au pubis, et la face au sacrum; et dans 
celle où locciput est contre ce dernier ef la face vers 
le pubis 286 

Sect. Il. De.le maniere d'employer le forceps, quand la 
tête est retenue dans une situation transversale, après 
la sortie du tronc. 20 £ 
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CHAP. IV. De l'usage du levier. dé 
Sect. |. De l'usage du levier dans la position du sommet 
où l'occiput repond au pubis de la mère et la face au 
sacrum ; dans celle où l'occiput est contre celui ci, et 
la face derriere le pubis. 297 
Sect. 11. De l'usage du levier dans tous les cas où la 
ête de l'enfant est placee diasonalement où transversa- 
lement sur le detroit inferieur . 299 

® CHAP. V. Des accouchemens qui ne peuvent s’operer 
qu'à l'aide d'une main arinee de quelque instrument 


tranchant applicable sur le corps de l'enfant. 302 
ART. L. Des sivnes d'apres lesquels on prononce commr- 
nement que l'enfant est vivant ou mort. 304 


ART. IL Des cas qui exigent l'usare des instrnmens tra 
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ployer ces instrumens. Page 312 
Sect. 1. De l'usage des érochets et autres instrumens de 
cette espece applicables sur la tête. ibid. 


Sect. Il. De la retention de le tête de l'enfant dans le. 
sein de la femme apres l'arrachement du tronc , et de 
la maniere de l’extraire. 322 

Sect. Il. Du decollement de l'enfant, ou de la separation 
de lu tête d'avec le tronc; et de plusieurs autres cas 
qui exigent l'emploi de quelques instrumens tranchans 
sur le tronc même. 328 

CHAP. VL Des accouchemens qu'on ne peut operer qu’en 
appliquant l'instrument tranchant sur les parties de la 
mere . 335 

ART. |. De la conformation vicieuse des parties molles 
de la femme, qui constituent ce qu'on appelle vulgai, 
rement le passage, considerée comme cause  d’accou- 
chement laborieux. 336 

ART. IL Des indications que nous offre la mauvaise con 
formation du bassin , relativement à l'accouchement . 347 

Sect. 1. Analyse succinte de l'accouchement par les pieds; 
de l'usage du forceps, des crochets et des perce . crane 
dans le cas de mauvaise conformation du bassin. 349 

Sect. [l. Analyse succinte de l'operation cesarienne . 351 

Sect. I. De l'accouchement premature, propose à l'oc- 
casion de la mauvaise conformation du bassin, dans 
les vues d'eviter l'operation cesarienne . 256 

Sect. IV. Du regime, consideré comme moyen de preve- 
nir les dificultes de l'accouchement , qui proviennent de 
la muuvaise conformation du bassin. 36: 

ART. Il. De la section du Eubis. 162 

Sect. 1. Des experiences qni annoncoient le degré d'ou. 
verture que la section de la symphyse des os pubis 
devoit procurer au bassin, et les accidens qui devoient 

suivre cette operation sur la femine vivante. 308 

Sect. IL Source capitale de l'opinion favorable qu'on a 
eue, WOp premaiurement, de la section du pubis; er 
de l'erreur de ses partisans. 378 
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Sect. I. Des principaux faits qui concernent la section 


de la symphyse du pubis À Page 38$ 
Faits de M. Sigault V. | 303 
Faits de M. Alphonse le Roy , V. 397 
Faits de M. de Cambon IV. 416 
Fait de M. Van-Damme, |. 419 
Fait de M. Verdier Duclos, 1. 322 
Fait de M. Despres de Menmeur, 1 413 
Autre Fait avec celui d'un Chirurgien de Cadix, 
425 

Fait de la ville d'Arras, 1. 426 
Fait de Wisbourg et de Spire , par M. Sielbod es 
Nagel. ; ; ibid. 
Fait de Dusseldorp , par M. Guerard. 427 
Fait de Hesdin, par M. Bonnard. 418 
Fait de Brest, par M. Duret. ibid. 
Fait de Lyon, par M: Duchaussoy. 439 
Fait de Pimpol, par M. KRiollay. ibid. 
Fait de Gênes, par M. Lavaguino. 43 
Fait de M de Matbus. ibid. 


Antres faits par M. V ..et par M. Brodthay. 434 
Sect. IV.Consequences qu'on doit deduire des experiences 
et des observations qui font le sujet des deux Sectious 
precedentes ; | 43; 
ART. ]V. de l'operatien cesarienne. 440 
Sect. 1 Des causet qui exigent l'operation cesarienne , des 
preparanons qui y conviennent ; du temps de la faire, 


et des choses qui Y sont necessaires. 441 
_Sect. 1L Du lieu où lon doit faire l'incision exte. 
rieure. 446. 


Sect. lil. De lu manière de faire l'operation cesarienne. 457 
- Sect. IV. Du traitement qui convient à la suite de lo- 


peration cesarienne . 463 
ART. V. Des grossesses per erreur de lieu, conune 
ment appellees extra uterines . 463 


Sect. l. Des signes des differentes espèces de grossesses 
EXÉYALUÉETIHES « 470 
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Sect. Il. Everemiens de la grossesse extra-uterine en ges 
nerol. et des indications qu’elle nous presente, ;| 473, 
ART VI. De la rupture de la matrice, consideree rela 


tivement a l'accouchement . 4801 
Sect. |. Des causes et des Principaux accidens de la ru 
pture de la matrice. 481 


Sect. 1]. Des srones de la rupture de la matrice. 487: 
Sect. [L Des indications que presente la rupture de lai 
matrice . 490: 
CHAP. VII. Des grossesses composees, des fausses gros. 
sesses , et de l'avortement. .  " 198 
ART. L. De la grossesse comiposee, «de. ses signes, et des: 
indications qu'elle presente relativement à l'accouche. 
mené. | \ ibid. 
Sect. |. Des signes de la gV0ssesse COimposee de plusieurs 
cafans . L 502 
Sect. Il Des indications que presentent les jumeaux re- 
lativement à l'accouchement . 604, 
ART. IL Des fausses grossesses, de leurs signes , et de 
leur curation. ee SII 
Sect. L Des signes qui caracterisent les fausses grosses. 
ses . S 14 
Sect. Il. Du mecanisme de l'expulsion des substances qui: 
constituent les differentes especes de fausses grossesses | 
et de ce que ces fausses grossesses exigent de la Chirur- 
gie. 57, 
ART. Il. De l'avortement ou de l'accouchement prema- 
ture, de ses causes, de ses signes, et de ce que doit 


faire l'Accoucheur en pareil cas. sg 
Sect. |, Des causes de l'avortement, et de ses syripto 
mes . ibid. 


Sect. Il. Des indications que prescrit l'avortement,  $21 


Explication des Planches qui sout à la suite du second” 
volume. 5 +5 
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